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Dr.  George  Meyer  in  Berlin. 

Einleitung. 

Wichtigkeit  des  Krankentransportes,  S.  338.  Beziehung  zur  Kran 
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1695,  S.  342.  Pestordnung  von  Wien  1727,  S.  343.  Fiacre-Ke 
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bis  366.    Verband-  und  Erfrischungsmitte),  S.  366.     Transport 
Frauen  (Schwangeren),  Kindern,  Geisteskranken,  S.  367. 

B.  Besondere  Maassnahmen  für  Krankentransporte. 
I.   Für  Krankentransport  zu  Lande. 

1.  Fortbewegung  ohne  Zuhülfenahme  von  Geräthschaften. 

a)  Durch  eigene  Kraft  des  Patienten. 
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3.  Krankenstühle,  S.  396. 
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ß)  Durch  Thiere  fortbewegte  fahrbare  Krankenbeförderungsniit 
1.  Krankenwagen. 
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System  Merke,  S.  409.  Andere  Construntionen,  S.  410 
bis  411.  Unterschied  der  Kranken transportmittel  für  Frie- 
dens- und  Kriegszwecke,  S.  411—412. 
2.  Schlitten,  S.  412. 
Desinfection  der  Krankentransportgeräthe,  S.  412 — 414. 

;')  Durch  verschiedene  Triebkräfte  fortbewegte  fahrbare  Kranken- 
beforderungsmittel. 

1.  Krankentransport  auf  Eisenbahnen. 

Beförderung  ansteckender  Kranker,  S.  414 — 416.  Beförde- 
rung von  Kranken  und  Verwundeten  beim  Heere,  S.  416. 
System  Linxweiler,  S.  416.  Einbringung  von  Kranken 
in  Eisenbahnwagen,  S.  417.  Verordnungen  über  die  Be- 
förderung ansteckender  Kranker  auf  Eisenbahnen  in  ver- 
schiedenen Ländern,  S.  418—421.  Berathungen  über  den 
Krankentransport  auf  Eisenbahnen  auf  Congressen,  S.  421 
bis  424.  Bau  von  Eisenbahnkrankenwagen,  S.  424  bis 
425.  Einrichtungen  für  Beförderung  Kranker  auf  Eisen- 
bahnen in  Oesterreich- Ungarn,  S.  426 — 428.  Desinfection 
der  Eisenbahnwagen,  S.  428  -4.*J0. 

2.  Beförderunjj:  von  Kranken  mit  der  Post,  S.  480 — 432. 

.S.    Krankenbeförderunir  vermittelst  Strassenbahnen,  S.  432. 

4.   Motoren,  S.  433. 
11.    Besondere  Maassnahmen  für  Krankentransport  zu  Wasser. 

Beförderun;L!:  auf  SchilTen,  S.  434  43().  Die  Hospital  Ships  in 
London,  S.  43() — 440.  Uebungen  im  Krankentransport  auf 
.Schiffen  beim  Rothen  Kreuz,  S.  440     442. 

III.  Besondere  Maassnahmen  für  Krankentransport  imliebir^e,  S.442     44.*L 

IV.  Besondere  Maassnahmen   für  Krankentransport  in  Bergwerken,    S.  444 
bis  44r,. 

\.    Besondere    Maassnahmen   für  Krankontransport    durch    lmpro\isation, 

S.  44<;_448. 
<  »r;^ani*iation  des  Krankentransportwesens. 
I.    In  lirossstädlen  Deutschlands. 
1.    Berlin. 

Beforderunji:    von    ansteckenden   Krankon,    Berliner    Kottun^s^esoll- 
schaft.  S.448     44iK    Boförderun«,^  von  Verun<2:liickten,  S.44!>.   /ahlon- 
(afojn  über  die  Art  der  BefördorunLT  von  Kranken  in  liie  drei  Siädti- 
<rheu      Krankenhäuser,     S.    4r>0-  5r)L        Arbeiten    über    Krankoii- 
iran^pnrtwesen,  S.  4r)2     i^)4.    l'ranspurl  von  Geisteskranken,  S.4.V>. 
2.    Bremon,  vS.  45.'). 
■i.    Breslau,  8.  4bb    4^)i\. 
4.    Dresden,  S.  4o*)— 4/)7. 
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«'>.  Frankfurt  am  Main,  S.  457. 

6.  Hamburg,  S.  457—461. 
Altona,  S.  461. 

7.  Hannover,  S.  461. 

8.  Kiel,  S.  461-462. 

9.  Köln,  S.  462. 

10.  Königsberg,  S.  462. 

11.  Leipzig,  S.  463. 

12.  Lübeck,  S.  463—464. 

13.  München,  S.  464—467. 

14.  Nürnberg,  S.  467. 

15.  Stettin,  S.  467—468. 

16.  Stuttgart,  S.  468. 

II.  In  ausserdeutschen  Europäischen  Staaten. 

1.  Belgien. 

Antwerpen,  Brüssel,  S.  469.    Gent,  Lüttich,  S.  470. 

2.  Bulgarien,  S.  470. 

3.  Dänemark,  S.  471. 

4.  Frankreich. 

Bordeaux,  S.  471.   Paris,  S.  471— 477.    Marseiile,  Nantes,  S 

5.  Grossbritannien. 

London,  S.  477 — 485. 

6.  Holland. 

Amsterdam,  S.  485. 

7.  Italien,  S.  485. 

8.  Oesterre ich- Ungarn. 

Wien,  S.  486-491.    Budapest,  S.  491-403. 

9.  Kussland. 

Lodz,  Warschau,  S.  493-41U. 

10.  Schweden  und  NorwcjLi^on. 

Stockholm,  Christiania,  494. 

11.  Schweiz,  S.  494. 

12.  Serbien,  S.  495. 

13.  Türkei,  S.  495. 

.  in.   In  aussercuropäischen  Ländern. 
Englische  Colonien,  S.  495. 

1.  Bolivia. 

Gochabamba,  S.  495. 

2.  Brasilien. 

ßahia,  Rio  de  Janeiro,  S.  495. 

3.  Britisch  Guejana,  S.  495. 

4.  Canada,  S.  495. 

5.  China. 

Hongkong,  S.  496. 
().  .lapan,  S.  496. 
7.    Kapland. 

Kapsladt,  S.  496. 
iS.   Mexiko. 

Guanajuato.  S.  496--497. 
!».   Neu-Fundland,  S.  497. 


XIV  Inhalts-Verzeichniss. 

versicherungsam tes,  S.  607—610.  Zusammenwirken  der  Berufsge- 
genossenschaften  mit  dem  Roth en  Kreuz,  S.  610.  Genossenschaft 
freiwilliger  Krankenpfleger  im  Kriege,  Samaritervereine  vom  Rothen 
Kreuz,  Betheiligung  der  Feuerwehr  am  Rettungsdienste,  S.  Gll. 
Turnvereine,  S.  612. 
A.  Allgemeine  Organisation  des  Rettungswesens. 
I.  Einrichtung  des  Rettungswesens  zu  Lande. 

1.  In  einer  grösseren  Stadt. 

Alte  Zeiten  1681,  1710,  S.  612.  Aerzte,  Krankenhäuser,  S.  613-614. 
Ständige  Ausrüstung  des  Arztes  für  erste  Hülfe,  S.  614.  Ueber 
Technik  der  ersten  Hülfe  und  des  ersten  Verbandes,  S.  615 — 616. 
Verbandpäckchen,  S. 616  -618.  Unterhauteinspritzungen, S. 618.  Ver- 
bandkästen, Kästen  zur  Hülfe  bei  Vergiftungen,  S.  618—620.  Ver- 
dichteter Sauerstoff,  S.  620.  Rettungswachen  in  Feuerwachen, 
S.  620.  Betheiligung  der  Aerzte  am  Rettungsdienst,  S.  620 — 622. 
Unterbringung  Bewusstloser,  S.  622.  Rettungswachen  in  Polizei- 
wachen, S.623.  Besondere  Rettungswachen,  S.623.  Lage  derselben, 
S.  624.  Räumlichkeiten,  Krankentransportstationen,  S.  625.  Wärter, 
innere  Einrichtung  und  Vertheilung  der  Räume,  S.G26— 627.  Hülfs- 
leistung  seitens  der  Wachen,  S.  62s.  (Organisation  des  Rettungs- 
dienstes durch  Vereine  vom  Rothen  Kreuz,  Samaritervereine, 
Rettungsgesellschaften,  S.  628.  Seitens  der  Behörden,  S.  ()21) — (»30, 
Beförderung  der  Verunglückten,  S.  630.  Meldung:  der  Unfälle 
Centrale,  S.  631.    Unfallmelder,  S.  632-   633. 

2.  Einrichtung  des  Rettungswesens   in  kleineren  Städten  und  auf  den 
llaclien  Lande,  S.  634-635. 

IL   Rettungswesen  auf  und  am  Wasser. 

1.   Rettung  aus  Wassersgefahr  auf  und  an  dem  Meere. 

a)  Auf  dem  Meere. 

Rettungsgeräth Schäften,  Rettuniisringe,  S.  635.  Oel  zur  Beruhi 
gunif  der  Wellen,  Rettungsboote,  andere  Apparate  zur  Rettung 
einzelner  Personen,  Instruction  dcrPassagiere  während  der  Fahrt 
S.  636 — 637. 

b)  Rettung  an  den  Meeresküsten  (Küstenwehren). 

Deutsche  Gesellschaft  zur  Rettun ji:  Schiffbrüchiger,  S.  638.  Da 
nische  Gesellschaft,  S.  638 — ()39.  Socidtö  centrale  de  Sauvetag 
des  Naufrag6s,  Royal  National  Life-Boat  Institution,  Noord-ei 
Zuid-Hollandsche  Redding-MaatschappiJ,  Norsk  Selskab  til  Skib 
brudnes  Redning,  Instituto  de  Socorros  a  Naufragos,  S.  63S 
Russische  Gesellschaft  zur  Rettung  auf  dem  Wasser  Verun 
glückter,  S.  639 — 640.  Rettungsdienst  in  Schweden,  Socieda 
Espanola  de  Salvamen  to  de  Naufragos,  Life-Saving  Service  in  de 
Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika,  Bergungsgesellschaften  i 
Montevideo,  S.640.  Dainippon  suinan  kiusei  kwai  in  Japan,  S.64 
bis  641. 
4.  Rettung  aus  Wassersgefahr  an  Binnenwässem. 
a)  Wasserwehren. 

Freiwillige  Wasserwehr  in  Hirschberg,  S.  641—642.  Freiwillig 
Wasserwehr  des  Turnvereins  in  Dannenberg,  Kreiswasserwehr  i 
Marienburg,  S.  642. 
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b)  Rettang  an  Flüssen  Yernnglöckter. 

Gerätbschaften ;  alte  Gesellschaften,  Soci^tös  des  Sauveteors, 
S.  643.  Englische  Massregeln,  S.  644—645.  Rettungsgesell- 
schaft der  Wassorsportvereine  von  Berlin  und  Umgegend,  S.  645 
bis  646.  Statistik  der  Verunglückungen,  S.  646—647.  Rettung 
in  oder  auf  dem  Eise  Verunglückter,  S.  647.  Wiederbelebungs- 
versacbe,  S.  647 — 648. 
lU.  Rettangs wesen  auf  den  Eisenbahnen. 

Art  und  Ursachen  der  Unfälle,  S.  648—649.  Statistik  der  Un- 
fälle, S.  649— 650.  Maassregeln  bei  Eisenbahnunfällen,  Rettungs- 
kästen, S.  651—652.  Rettungswesen  in  Bayern,  S.  653—654, 
In  Oesterreich -Ungarn,  S.  654 — 655.  Sanitäts-Ambnlanzwaggon 
der  Wiener  Freiwilligen  Rettungsgesellschaft,  S.  655—658. 
Frankreich,  Belgien,  S.  658. 
lY.  Reltungswesen  im  Gebirge. 

Alpine    Rettungsgesellschaft   Innsbruck,    S.  659—662.     Riosen- 
gebirge,  Harz.   8.  6r»3. 
Y.  Rettungswesen  in  Bergwerken. 

Alte  Verordnungen,  S.  6()3— 664.  Allgemeines  Berggesetz  in 
Preussen,  S.  (»(>4.  Zeche  Shamrock,  S.  665  -()66.  Pneuma- 
tophore  und  Abänderungen,  S. 666- 670.  Ostrau-Karwiner Stein- 
kohlenrevier, Saarbrücker  Knappschaftsverein,  Steinkohlenberg- 
werk ^Köniir",  Oberbergamt  Dortmund,  England,  S.670.  Frank- 
reich, Spanien,  S.  671. 
B.  Speoielle  Hinrichtungen  für  das  Rettungswesen  in  einzelnen  Ländern, 
i.   Kuropa. 

l.  Deutschland. 

a;   Berlin. 

I'oli/.ejlirhe  Voror(lniinLren,S.(»71  (»T.'J.  Kettungsprärnio,  Hettinii^s- 
rinrichluiiL^en  am  Fliissiifer,  inThratrin,  VorriiH»  zur BeschatTiinir 
iir/tlirhor  NachthüllV,  S.67.'^.  Sainaritervoreiii  vorn  Ivothen  Kreuz. 
Sanitiitswachen,  S.  (»74.  Vüischlä«;;e  des  Aorztevereins  von  West- 
Berlin,  S.  674  —i\H'K  Instruction  der  Sanitätswachen,  S.  67(»  bis 
<i77.  Berliner  Unfallstationen,  S.  677-  ()79.  Vorschläge  von 
<.ieorn:eMever  189:^,  1S94,  S.  671)-r,.SO.  K.  Kutner,  S.  680. 
Thesen  der  Aerzte,  S.  680—681.  Berliner  llettun^^sgesellschaft, 
8. 681     i)Hl\.  Aerzte  verein  der  Berliner  Kettun^rsgesellschaft,  S.  68:j. 

b)  Altuna,  S.  684. 

Qi   Braunschweig,  S.  684— (hST). 

<1;  Bremen,  S.  685. 

ei   Breslau,  S.  685-687. 

f)   Danzig,  S.  687— 7S<S. 

lM  Dresden,  S.  688. 

h;  Frankfurt  am  Main,  S.  688    691. 

i)    Hamburgs  S.  r.91    09:;. 

kj  Hannover,  S.  694. 

1)   Kiel,  S.  694. 

mj  Köln,  S.  694-696. 

n)  Königsberg,  S.  696-697. 

0}  Leipzig,  S.  697-70(J. 
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Chemnitz,  S.  700. 
p)  Lübeck,  S.  700. 
q)  München,  S.  700—704. 
r)   Nürnberg,  S.  704. 
s)   Stettin,  S.  704-705. 
t)   Stuttgart,  S.  705. 
2.   Au.sserdeutsclie  Europäische  Staaten. 

a)  Belgien. 

Brüssel,  Antwerpen,  S.  70<]. 

b)  Bulgarien,  S.  70*)-    707. 

c)  Dänemark. 

Kopenhagen,  S.  707. 
(1)    Frankreich. 

Bordeaux,  S.  707.    }*ari>.  S.  70S     713. 

e)  Griechenland,  S.  71o. 

f)  («rossbritannien. 

London,  Liverpool,  S.  714.    Colonien,  S.  715. 
^)   Italien. 

Mailand,  Turin,  Lucca,  S.  715. 
h)  Oesterreich-Ungarn. 

Wien,    S.    715    -719.       Abbazia,    S.    719     720.       H 
Brück  a.  M.,  S.  720.    Brunn,  S.  720    721.      Bu.lapest.    S. 
Graz,   S.  721     722.     Kol(»zsv;ir,  S.  722-72;;.     I'raü,  S.  72 
724.     Keichenber«^,  Temcsvar,  Triest,  S.  724. 
\)   Kussland. 

Lodz,  S.  724.    Warschau,  S.  724 — 727. 
ni)  Scliwcilcn  und  Xorwc«;;en.' 

Stockholm.  S.  727.     (Miristiaiiia,  S.  727-72«. 
n)  Schweiz,  S.  728. 
o)  Serbien,  S.  728     729. 
p)  Spanien,  S.  729. 
IL   Aussereuropäische  Länder. 

1.  Argentinien. 

Buenos  Aires,  S.  7,*R). 

2.  Britisch  Guaiana. 

Georgetown,  S.  7.*iO. 
^L   Canada,  S.  730. 

4.  Centralamerika,  S.  73<.). 

5.  China. 

Hongkong,  S.  730. 

6.  Englische  Colonien,  S.  7:^)-  731. 

7.  .lapan,  S.  731. 

8.  Kapland. 

Kapstadt,  S.  731  -732. 

9.  Malta. 

La  Vallette,  S.  732. 

10.  Mexiko. 

Mexiko,  Guanajuato,  S.  732. 

11.  Niederländisch-lndien,  S.  732-733. 
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11  Oniije-FnistMt 

JagorÜMtiin,  S.  733. 
13»  TjcansruL 

Johinnesborg,  S.  733. 

14.  Uruguay. 

MoBtondao,  S.  733—734. 

15.  Vereinigte  Staaten  Ton  Nordamerika. 

Detroit,  San  Fmnoisco,  S.  734.   Milwmokee,  S.  734-^735.   St  Paol, 
Philadelpliia,  Pittsborgh,  S.  735. 
ScUiwwect,  S.  735-736. 

TL  Plimge  fir  Kmke  direk  die  Qesetxgebug  (KrankeBpflege- 

gMCtigetalg).     Von  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Dietrich  in  Berlin. 

Vonrort,  S.  737. 

Theil  I.   Allgemeine  Bestimmungen,  8.  738. 

A.  Strafgesetzbuch  und  Strafprocessordnung,  S.  738. 

1.  Strafgesetzbuch  vom  15.  Mai  1871,  S.  738. 

2.  Strafprocessordnong  vom  1.  Februar  1877,  S.  744. 

B.  Bürgerliches  Gesetzbuch,  Einführongsgesetz  dazu,  Civilprocessordnung, 
S.  744. 

1.  Bürgerliches  Gesetzbuch  vom  18.  August  18%,  S.  744. 

2.  Einführungsgesetz  zum  bürgerlichen  Gesetzbuche  vom  18.  August 
18%,  S.  750. 

3.  Civilprocessordnung  vom  30.  Januar  1877  und  17.  Mai  1898,  S.  752. 

C.  Das  Reichsgesetz  über  die  Beurkundung  des  Personenstandes  vom  6.  Fe- 
bruar 1870,  S.  753. 

[K  Die  Gewerbeordnung  für  das  deutsche  Reich  in  der  Fassung  vom  26.  Juli 
19(»ü,  S.  755. 
Th^il  II.    Besondere  Bestimm  untren ,  S.  762. 

AJ-».hniii  I.    Besondere  Bestimmungen  über  Krankenversorgunsj,  S.  762. 
A.  Fürsorge  tür  Arbeiter  im  Allgemeinen,  S.  762. 
1.   Krankenversicherung,  S.  762. 

n)  krankenversicherungsjresetz  vom  15.  Juni  1883  und  vom  30.  Juni 

V,m,  S.  7(>2. 
bj  («esetz,    betreffend  die  Krankenversicherung  der   in    land-   und 
f«»rstwirthschaftlichen    Betrieben     beschäftigten    Personen,    vom 
5.  .Mai  im). 

c)  Gesetz  über  die  eingeschriebenen  Hülfskassen  vom  7.  April  1876 
in  der  Fassung  vom  1.  Juni  1884,  S.  795. 

i.  l'nfallversicherung,  S.  798. 

ü)  Gesetz,  betreffend  die  Abänderung  der  Unfall versicherungs^esetze, 

vom  M),  Juni  1900,  S.  798. 
1>;  Gewerbe-Unfallversicherungsgesetz  vom  <>.  Juli  1884  in  der  Fassung 

vom  :M).  Juni  1900,  S.  S03. 
«'j  Infallversicherungsgesotz   für  Land-  und  Forstwirthsohaft   vom 

5.  Mai  1886  in  der  Fassung  vom  30.  Juni  190(j,  S.  «22. 

d)  Bau- Unfall  Versicherungsgesetz  vom  30.  Juni  ÜKX),  S.  828. 
3.  In\alidenversicherung,  S.  933. 

a)  Reichsgesetz  vom  22.  Juni  1889   in   der  Fassunu:   vom  19.  Juli 
1H99:  Invaliden  Vorsicherungsgesetz.  S.  8;i3. 
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Ly  HfVrbsigericbtliche  Enisch^ridunr^n.  S.  Sil. 
Versicherangspflicht  der  Pfiert-ptTK««!.  S.  S51. 
Die'  ErwerbsoD&bigkeh   im  Sinne   des   InralidrDTersioheruDgs 

gesetzt«.  S.  S52. 
Sonstiges,  S.  S56. 

B.  B*ris<iDder*:  Försorge  für  gewerl'ÜcLe  Aii^iipr,  S.  85^. 

C.  FurMirg«:  für  Bergarbeiter.  S.  SGI. 

D.  Fürsorge  für  DienstboteD,  S.  865. 

K.  Furv/rge  für  Scbiflsmannschaft  and  Passagiere,  S.  8^. 

1.   Deutscbe  SeemannsordnaDi;  rom  ^.  December  1>72.  S.  Nfi«5. 

t.  Kranken-,  Unfall-  ond  Invalidenversicherung.  S.  >*.»7. 

;1   Vorschriften,  betreffend  die  K ranken fürsorge  auf  Kauffahneischitfei 

S.  878. 
4.   Krankenfiirsorge  auf  .Inswandererschiffen.  S.  SSi. 
Tl.   Unterricht  in  der  Gesundheits-  und  Krankenj»neire  lür  Scbiffsmant 

Schäften  und  Seesleuerleuie,  S.  .N>3. 

F.  Fürsorge  für  Gefangene,  S.  H.S5. 

1.  Keichsgesetzliche  Bestimmungen.  S.  SSTi. 

2.  Landesgesetzliche  Bestimmungen.  S.  MX». 

G.  Fürsorge  für  Schüler  und  Waisen,  S.  8^*2. 

1.   Die  ärztliche  Versorgung  der  Schulen.  S.  .s9.S. 

'l.  Besondere  Schuleinrichtungen  für  nicht  normal  besjabte.  aber  unte 

richtsfahige  Kinder,  S.  SW. 
.'».    Unterricht  epileptischer  Kinder,  S.  897. 
4.    L'nterricht  nerven  überreizter  Kinder.  S.  89S. 
T).   Curse  für  stotternde  Schulkinder,  S.  899. 
r».   Behandlung  schwerhöriger  Schulkinder,  S.  8V*9. 
7.   Schliessung    der  Schulen    bei    ansteckenden   Krankheiten  und  Ve 

hütung  ansteckender  Krankheiten  durch  die  Schulen,  S.  901. 
H.  Fürsorge  für  Neugeborene,  Kost-  und  Haltekinder,  S.  906. 

1.  Bestimmungen  betreffend  die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen,  S.  9C 

2.  Bestimmungen  über  die  Schälblasen  der  Neugeborenen,  S.  IK)8. 

.'{.   Bestimmungen  über  die  eitrige  Mittelohrentzündung  bei  Neugeboi 
nen,  S.  909. 

4.   Kost-  und  Haltekinderwesen,  S.  910. 
1.    Fürsorge  für  Frauen,  S.  911. 
K,  Fürsorge  für  Unbemittelte,  S.  917. 

1.  Keichsgesetz  über  den  Unterslützungswohnsitz,  S.  917. 

2.  l'reussisches  Ausführungsgesetz  dazu,  S.  921. 
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ERSTE  ABTHEILUNG- 


I.  Offene  Krankenpflege. 


1.  Fiirson;e  auf  dem  Gebiete  des  Krankencomforis. 

Von 

Dr.  Paiil  Jacobsohii, 

I^hrfr  au  ii<>r  l*tlef;criiiiiniiscliulo  des  jUdiüchon  KniiiktMihau^^eü  in  ISerliii. 

(Mit  Abbildungen.) 


I.  hie  Bfdentiin^  des  Kraiikeiicomforfs  für  die  Kraiikeubehaiidliiii/s;. 

I>  kann  k»MFi  ZwoitVI  dariiher  soin,  dass  sich  die  ^esammle  Krankcn- 
•-•rr«'  iii.d   Krankrnpllciie  iretienwärtii:  .sowohl   hei  uns   in   DcuLscddand. 

.  -  .i  .'  \i   in   dt-n   anderen   Staaten    in    sehr    criVculichcni   Atirscdiwnn^'  b(^- 

■!•'.    \\«'lih«'r    >irh    in   erster   Linie  in  dem   von  alh'n  Seiten  mit   Eifer 

:  l-r!<di:   in  Anürill*  i:t'nommene]i  Ausl>au   ihrtM*  \  crsehiedenart  i  «:(mi 

:l  .Nniiit»'!    äussert.      Naehdem    siidi    die    moderne    Krankenplleiie    in 

ifi:  ^.la«  h«T  lU'/iidiunir  iranz  andersartii:e  und  \iel  weitergeheiuh*  Aul- 
,i*-'';  i'fsfcllt  hat  al>  di(\jenii:e  frühenM*  Zeiten,  ist  es  nur  eine  natürlich!* 
'  •.-*'<jU«-n/,  da>s  man  heutzutaiie  auf  eine  reichere  Ausi^(\staltunii  und 
'•• -.''lik'>mfiinuni:    der   zur  Krfiillunir  der    erweiterten   Aufirahen   niUhiiUMi 

I  ;-^ni.:T«l     lM->underen  Werth    le^t.       Ks   ist   nocli   nicdit    allzu   lan*i(*  her, 

.--  »IMF  alL'emein  irlauhie,  in  ausreichender  Weise  für  die*  Kranken 
.  -  r.r  zu  haben,  wenn  man  ihnen  rnterkunft  und  Nahrunii  in  l)e- 
•    .■  ;  i'-n^i'-r    Korm  iiewährte   und   alles   Heil   vnn   der   l'jnnahme    der    \vv- 

•  •  »'i'-ri    Arznei   oder  der  Vornahme  eines    ()|ierati\en   Kiuizritfs    erlndlte. 

»'..  -  .fi.l.T«'     herrscditen     laiiire  Zeit     hindundi    diese   unztdäniilichen    An- 

'  i    .n^»'ri     auf    dem   (lehicte  der  \on   Staat    und   (lemeinde    i^ctrairencn 
■^♦'mImii    Kranken\  ersorgun^'.      Erst     dem     Ende     unseres  Jahrhunderts 

;'  •-     Ol  l.rlialten,    hierin   in   durchiireifender  Weise   Wandel   zu   schallen 
'  :    •  üi-     zulrellViuiere   Erkennt niss    der   l)edüifnis.sc    krank(M"    M(Mi>clien 

.•  AI.Mjrn. 

•f-  .      *'t.    Iff  Kriiuk»'ii>*'rrurKiin^  ii.  Kraiiki-njitlc«,'»',     JJ.   }li).  • 
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Fragen  wir  uns  nun,  welchen  Umständen  wir  insbesondere  das 
kräftige  Eraporblühen  der  Krankenpflege  in  der  Gegenwart  zu  verdanken 
haben,  so  ist  hierauf  zu  antworten,  dass  der  grösste  und  nachhaltigste 
Einfluss  auf  die  Gestaltung  der  modernen  Krankenfürsorge  durch  den 
Entwickelungsgang  ausgeübt  worden  ist,  den  die  wissenschaftliche 
Medicin  unserer  Tage  genommen  hat.  Wenn  auch  unumwunden  an- 
erkannt werden  muss,  dass  die  umfassende  Verbreitung  menschen- 
freundlicher Gesinnungen  und  humanitärer  Bethätigung,  welche  geradezu 
als  ein  hervorstechender  Charakterzug  unserer  Zeit  angesehen  werden 
muss,  sehr  erheblich  dazu  beigetragen  hat,  das  Interesse  für  die 
Krankenfürsorge  zu  steigern  und  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise 
diesem  Gebiete  zuzuwenden,  und  wenn  auch  dankbar  hervorgehoben 
werden  soll,  dass  die  öff'entlichen  Behörden  mit  hervorragender  Bereit- 
willigkeit, und  Freigebigkeit,  mit  eindringendem  Verständniss  und 
rastlosem  Eifer  die  Einrichtungen  der  Krankenpflege  nach  Kräften  ge- 
fördert und  gebessert  haben,  so  muss  doch  constatirt  werden,  dass 
den  Fortschritten  und  Leistungen  der  wissenschaftlichen  Medizin  in 
erster  Linie  das  Verdienst  gebührt,  das  Fundament  zu  dem  stolzer 
Bau  der  modernen  Kranken fürsorge  gelegt  zu  haben. 

Vor  allem  sind  es    zwei   ganz  verschiedenarti*2:e  Momente  ir 
dem  Entwickelungsiiange  der  niedicinischen  Wissenschaft  gewesen,  welch« 
der  schnellen  Entfaltung  der  Krankenpflege  besonders   förderlich  waren 
ein  mehr  positives  und  ein  mehr  negatives.     Das    erstere    liegt    in  den 
Emporblühen    und    den    Erfolgen    der    öffentlichen   Gesundheits 
pflege  und  in  dem  Umstände  begründet,    dass    auf  der  Basis  der  fun 
damentalen   Kntdeckungen   auf   bacteriologis"hein  Gebiet    und    des    sieg 
reichen  Vordringens  der  antiseptischen  Methode  ganz  neue  Anschauungc 
über    Wesen    und    Verhütung    vieler    häufiger    Erkrankungen     verbreite 
wurden,  welche  auch  auf  die  Gestaltung  und  Handhabung  der  Kranken 
fürsorge  eine  bedeutsame  Einwirkung  äussern  mussten.     Die  Erkenntnis? 
dass  die  Erhallung  der  Gesundheit    an    die  Voraussetzung    einer    stren 
hygienischen  Lebensweise  geknüpft  sei,  musste  auch  mit  Nothwendigke 
dazu  führen,    dass  man  den  Lebensverhältnissen  bereits  erkrankter  Pei 
sonen  erhöhte  Beachtung  zuwendete   und    sich    bemühte,    dieselben    de 
Fortschritten  der  Wissenschaft  entsprechend  umzugestalten  und  zu    ve 
bessern.    Der  zweite  bedeutungsvolle  Umstand,  der  hier  in  Frage  komm 
ist    in    den    relativen   Misserfolgen    und    unzureichenden  Leistunge 
der  rein  medicamentösen  Therapie  zu  erblicken,  infolge  deren  sie 
die  Aerzte  gezwungen  sahen,    mit    verschärftem  Auge  nach  neuen  Hei 
faktoren  nicht  medicamentöser  Natur  auszuspähen.    Ihre  erhöhte  Aufraerl 
samkeit   richtete  sich  auf  das  Gebiet  der  Diätetik  und   der  Krankei 
pflege,  um  aus  demselben  neue  W'affen  zur  Ueberwindung  der  verschi 
denen  Erkrankungen  zu   schmieden,    gegen    welche    sich    die    bisherig! 
therapeutischen  Bestrebungen  nicht  wirksam  genug  erwiesen   hatten,     i 
erlangten    aus    zwei    verschiedenen    wissenschaftlichen    (iJesicht.spunkt« 
heraus   die  Bemühungen    eine    gewichtige  Unterstützung,    weh;he    dara 
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adten,  die  LebensverhSitnisse  kranker  Menschen  nach  allen  Kchtungen 
I  inSi^dist  gfinstig  und  der  Genesung  vortheilhaft  zn  gestalten.  In 
T  Gewinniuig  der  Einsicht,  dass  man  in  Zukunft  'sich  nicht  damit 
ignfig«  dürfe,  gegen  ,,das  Kranke  am  Menschen^  vorzugehen,  sondern 
ISS  man  auf  den  „kranken  Menschen^  in  seiner  Gesammtheit,  auf  sein 
eriialten  zu  seiner  Umgebung  und  das  Verhalten  seiner  Umgebung  zu 
im  eine  weitgehende  Rucksicht  nehmen  müsse,  liegt  der  gewaltige  und 
ligenreiche  therapeutische  Fortschritt,  liegt  auch  die  wissenschaftliche 
legrfindung  für  den  gegenwärtigen  Aufschwung  der  Krankenpflege  und 
feB  von  arztlicher  Seite  neuerdings  mit  besonderem  Eifer  betriebenen 
Ittbau  ihrer  Hilfsmittel. 

E.  ▼.  Leyden  gebührt  unstreitig  das  Verdienst  die  therapeutische 
Meatung  eines  vollendeteren  Krankencomforts  und  einer  vortreff- 
idmi  Krankenwartung  in  ihrem  vollen  Umfange  erkannt  und  auf 
if  hingewiesen  zu  haben.  In  seinem  bekannten  Vortrage  „Uebcr 
^pecialkrankenhäuser  (nebst  Bemerkungen  über  Kost  und  Gomfort 
ir  die  Kranken)^  aus  dem  Jahre  1890  entwickelte  er  eingehend 
Bf  Nothwendigkeit  und  Berechtigung  der  Forderung  eines  höheren 
hasses  von  Comfort  und  einer  verbesserten  Abwartung  für  unsere 
Banken  und  zwar  sowohl  für  diejenigen  unter  ihnen,  welche  in 
brr  eigenen  Behausung  krank  damiederliegen,  als  auch  insbesondere 
ir  diejenigen  Kranken,  welche,  der  häuslichen  Pflege  ermangelnd,  in 
■ntlichen  Krankenanstalten  untergebracht  werden.  In  Bezug  auf  den 
[rankencomfort  sagt  er:  „Der  Comfort  hat  den  Zweck,  dem  Kranken 
sinen  Zustand  möglichst  zu  erleichtern.  Damit  wird  nicht  nur  einem 
litrefühl  Ausdruck  gegeben,  sondern  dieser  Gesichtspunkt  ist  ein  sehr 
oscnilifh  therapeutischer.  Der  Kranke  hat  in  der  Regel  von  seiner 
rankheit  so  viel  zu  leiden  und  so  viel  Unbequemlichkeiten  zu  ertragen, 
ass  er  nach  andern  Richtungen  hin  möglichste  Bequemlichkeit  und 
rieiehterunp  beanspruchen  muss.  Er  wird  durch  seine  Krankheit  so 
Bfifindlieh,  so  reizbar,  so  kleinlich,  dass  er  nicht  mehr  im  Stande  ist, 
ntb^hningen  oder  selbst  Unbequemlichkeiten  zu  ertragen,  die  ihm  sonst 
Q  ze^unden  Zustand  mit  Leichtigkeit  alle  Tage  auferlegt  werden.  An- 
»-bmlichkeiten,  wie  sie  zum  Comfort  gehören,  sind  geeignet,  die  Kraft 
'ii  den  Muth  des  Ertragens  in  dem  Patienten  zu  stützen,  seine  Hoffnung 
1  erhalten,  seine  Geduld  und  seine  AViderstandsfähigkeit  wesentlich  zu 
V»hen.  Es  ist  noch  ein  anderer  Gesichtspunkt,  den  ich  sehr  schön 
istedrückt  finde  in  dem  Berichte  aus  dem  Ventnor  Hospital  for  Con- 
imption,  welches,  wie  mir  scheint,  unter  don  Hospitälern,  über  die  ich 
li^-h  zu  unterrichten  im  Stande  war,  den  grössten  Grad  von  Vollkom- 
i*Dh*»it  orreieht  hat.  Nachdem  die  einzelnen  Einrichtungen  besprochen 
ad,  hfrisst  es  in  diesem  Berichte:  „Sowohl  im  Freien,  als  auch  in  den 
iniroem  ist  alles  gethan,  um  das  Gemüth  des  Kranken  zu  erheitern 
ß*!  die  niederdrückenden  Gedanken  zu  verbannen,  welche  so  oft  die 
rztlirhe  Behandlung  erschweren**.  In  diesem  Satz,  den  ich  sehr  schön 
^  würdig  au^gcdrückt  finde,  liegt  die  B(»deutunji(  desjenigen,    was   wir 
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unter  Comfort  verstehen  wollen,    und  der  Ausdruck   dafür,    dass    hierin 
eine  wesentliche  Unterstützung    für    den  Erfolg    der    ärztlichen  Behand- 
lung gegeben  ist".      In   der  That  liegt  in  den  citirten  Worten  eine  sehr 
deutliche  und  vortreffliche  Definition  des  therapeutischen  Begriffes  „Kran- 
kencomforf ;    es   gehört    eben    hierhin    Alles,    was    irgend  dazu  dienen 
kann,  die  Bequemlichkeit    und  Behaglichkeit    des  kranken  Indivi- 
duums   zu    fördern    und    damit  seine  Resistenzfähigkeit  zu  unterstützen. 
Angeregt    durch    diese    Ausführungen    veröffentlichte    M.   Mendelsohn, 
welcher    seither    mit    hervorragender    Consequenz    und    Energie    für  die 
Förderung  des  Krankencomfort.s  und  seinen  Werth  in  der  Krankenbehand- 
lung eingetreten  ist,  noch  in  demselben  Jahre  eine  durch  ihre  fesselnde 
Darstellung  ausgezeichnete  Abhandlung  über  „den  Comfort  des  Kranken", 
in  welcher  sich  der  Verfasser  bemühte,  die  Umrisse  des  Krankencomforts 
etwas    eingehender    zu    skizziren    und    die    Aufmerksamkeit    der    ärzt- 
lichen Kreise   in   umfangreicherem    Maasse   auf    diesen    wichtigen  Zweig 
der  heutigen  Krankonpflege  hinzulenken,    indem   er  nicht    nur    die    her- 
vorragende   praktische  Bedeutung    des    Krankencomforts    darlegte,    son- 
dern auch  hervorhob,  dass,  wie  die  gesammte  Krankenpflege  überhaupt 
so   aucli   diejenige  Summe  ihrer  Hilfsmittel,   welche   sich  unter  dem  Be- 
griffe des  Krankencomforts  zusammenfassen    lässt,    sich    einer    weiterei 
wissenschaftlichen  Betrachtung,  Bearbeitung  und  Ausgestaltung  durchaa, 
bedürftig  und  zugänglich  erweisen  müsste.    In  der  That  haben  die  letzte) 
Jahre    bereits    in    mannigfacher  Hinsicht    gezeigt,    mit    wie  grosser  Be 
rechtigung  von    der  Möglichkeit    einer    wissenschaftlichen    Basirung    de 
Krankenpflege    und    ihrer    Hilfsmittel    gesprochen    werden    konnte;     di 
wichtigsten    nc^ueren    Schriften     über     dieses     Gebiet    (vergl.    besonde? 
M.  Mendelsohn:     Die  Krankenpflege.     Hypurgie.    1898)  zeichnen   sie 
in    augenfälliger    Weise     sowohl     dadurch    aus,     dass     denselben     vi( 
weitergehende     Gesichtspunkte     zu    Grunde     liegen     als    den     frühere 
Behandlungen    des    Gegenstandes,    als    auch    dadurch,  dass  die  Art  d( 
Darstellung,    was    Anordnung   und    Verwerthung    des     Stoffes     anlang 
mit    Xothwendigkeit     erkennen    lä.sst,     dass     die     Krankenpflege     nui 
mehr    berufen    ist,    in    die  Reihe  der  Disciplinen   der  wissenschaftliche 
Medicin    als    gleichberechtigte  Schwester  einzutreten  und  als  solche  a1 
gemeine  Anerkennung    zu  finden.      In    der    wissenschaftlichen    Therap 
tritt  sie  an  die  Seite  der   |)hysikalisch-diätetischen  Heilmethoden,    den 
weiterer  wissenschaftlicher  Ausbau  neuerdings    so    erfolgreich   in  Angr 
genommen  worden  ist,  und  deren  einen  Sonderzweig  sie  gewissermass 
bildet.      Allerdings    müssen    die    exacten    Grundlagen    für    das    wisse 
schaftliche    System    der    Krankenpflege,    in    erster    Linie    die    klinise 
experimentellen  Feststellungen  über  die  Wirkungsweise  der   verschiede 
artigen  Hilfsmittel  der  Krankenpflege  noch  in  d(*n  meisten  Punkten  sc 
erheblich    ergänzt    und    erweitert  werden,    was  nur  durch  langdauernc 
mühevolle,    methodisch    durchgeführte  Detailarbeit   wird  erreicht  werd 
können. 

Die  heutige  Krankenpflege  und  Krankenfürsorge  stellt  sich  somit  ( 
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gebung  des  Kranken  deckt.  Wir  können  die  Summe  dieser  Hilfs- 
mittel in  zutreffender  Weise  als  den  „Krankencomfort  im  engeren 
Sinne"  bezeichnen,  umsomehr  als  man  ja  mit  dem  Ausdruck  „Comforf^ 
von  jeher  den  Gedanken  an  Einrichtungen  und  Annehmlichkeiten  mate- 
rieller Natur  zu  verbinden  gewöhnt  ist.  Die  Regelung  und  Gestaltung 
der  belebten  Umgebung  des  Kranken  nach  ärztlich-wissenschaftlichen 
Gesichtspunkten,  welche  die  Fragen  der  personellen  Krankenwar- 
tung umfasst,  wollen  wir  hingegen  in  einem  ferneren  Capitel  dieses 
Werkes  einer  eingehenderen  Besprechung  und  Darlegung  unterziehen. 

Die  Adaptirung  der  unbelebten  Umgebung  des  Kranken  an  die  be- 
sonderen Verhältnisse  des  l^etztcren,  an  den  Ausnahmezustand  des 
Krankseins,  die  Beschaffung  eines  hinreichenden  materiellen  Coraforts 
gehört  heutzutage  zu  den  unumgänglichen  Pflichten  des  Arztes.  Er 
muss  die  ihm  zur  Verfügung  stehenden  gegenständlichen  Vorkehrungen 
und  Zurüstungen,  die  technischen  Hilfsmittel  des  Krankencomforts  nicht 
nur  genau  kennen,  um  sie  dann  nach  seinem  Ermessen  entsprechend 
den  Erfordernissen  des  Einzelfalles  zur  Anwendung  zu  bringen,  sondern 
er  liat  auch  in  erheblichem  Maasse  die  Aufgabe  an  der  weiteren  Ver- 
vollkommnung und  Ausgestaltung  des  Krankencomforts  thätig  mit- 
zuwirken. Diese  letztere  Aufgabe  ist  für  die  Aerzte  eine  ziem- 
lich neue.  Gleichwohl  erscheint  der  Arzt  dazu  berufen,  dem  ferneren 
Ausbau  der  materiellen  Einrichtungen  des  Krankencomforts  und  den 
Fortschritten  auf  diesem  Gebiete  eingehende  Beachtung  zu  schenken  und 
auch  nach  dieser  mehr  technischen  Richtung  hin  sich  Anregung  und  Ini- 
tiative vorzubehalten.  Wollten  sich  die  Aerzte  dieser  Aufgabe  auch  ferner- 
hin entziehen  oder  ihre  Bedeutung  unterschätzen,  so  würden  sie  sich 
damit  der  Möglichkeit  einer  sehr  wirksamen  Bereicherung  ihrer  therapeu- 
tischen Leistungsfähigkeit  begel)en.  Man  sollte  doch  meinen,  dass  Niemand 
so  gut  und  so  eingehend  die  Bedürfnisse  Kranker  überhaupt  und  die  Er- 
fordernisse einzelner  Erkrankungslälle  im  Besondern  kennt  und  zu  würdigen 
weiss,  wie  eben  der  Arzt.  Gleichwohl  ist  die  Zumuthung  einer  erhöhten 
Aufmerksamkeit  für  die  Fortschritte  des  Krankencomforts  erst  in  letzter 
Zeit  an  die  Aerzte  eindringlicher  herangetreten,  und  sie  beginnen  erst 
in  geringem  Umfange  sich  aktiv  an  der  Vervollkommnung  desselben  zu 
betheiligen.  Hielt  man  es  doch  vor  nicht  gar  langer  Zeit  sogar  eine« 
wissenschaftlichen  Arztes  fast  unwürdig,  sich  mit  der  Einrichtung  und 
Verbesserung  von  Krankenbetten,  Krankenwagen,  Krankenstühlen  etc. 
zu  befassen,  indem  man  irrigerweise  glaubte,  diese  Thätigkeit  sei  allein 
dem  Techniker  anheim  zu  geben  und  ausschliesslich  seinem  Er- 
messen zu  überlassen.  Man  übersah  dabei  natürlich  ganz,  dass 
der  Techniker  wohl  in  der  Lage  ist,  die  in  Frage  kommenden 
materiellen  Hilfsmittel  der  Krankenpflege  aus  den  verschiedenen 
Rohmaterialien  in  geeigneter  Weise  herzustellen,  dass  er  jedoch 
nicht  mit  den  Bedürfnissen  der  Kranken  genügend  vertraut  ist, 
um  die  Angal)en  und  Direktiven  des  Arztes  entbehren  zu  können. 
Nur    der    Arzt     ist     im     Stande,    alle     die     kleinen     Rücksichten     in 
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für  gesunde  Menschen  bestimmte,  ja  doch  immer  der  Ausdruck  einer 
weit  vorgeschrittenen  Cultur  ist,  während  umgekelirt  eine  weitgehende 
Bedürfnisslosigkeit  in  gewissem  Sinne  auf  einen  Mangel  an  Cultur  hin- 
deutet (v.  Leyden).  Dies  gilt  auch  für  den  Krankencomfort  in  vollem 
Maasse.  Erst  spät,  wenn  AVissenschaft  und  Technik  weit  fortgeschritten 
sind,  reichen  sie  sich  die  Hand,  um  vervollkommnete  und  verfeinerte 
Leistungen  hervorzubringen.  Die  ersten  Uranfänge  des  Krankencomforts 
aber  reichen  bis  in  die  ferne  Vorzeit  zurück.  Schon  die  alten  Cultur- 
völker  kannten  und  verwendeten  einige  einfache  Utensilien  für  die 
Krankenpflege.  Im  wesentlichen  waren  es  rundliche  Behältnisse  aus 
Thon,  welche  zur  Aufnahme  der  menschlichen  Excrete  dienten.  Auch 
metallene  Katheter  (Ausgrabungen  in  Pompeji  und  neuerdings  in  Baden 
bei  Zürich)  wurden  bereits  im  Altcrthum  vielfach  verwendet,  um  den 
erschwerten  Urinabfluss  bei  den  Kranken  zu  erleichtern.  Desgleichen 
ist  der  Gebrauch  der  Schröpfköpfe,  welche  ursprünglich  aus  Bronce  oder 
Silber  hergestellt  wurden,  ein  sehr  alter.  Von  Umschlägen,  Pflastern, 
Salben  zur  Linderung  der  vSchmerzen  wurde  bei  den  alten  Völkern  ein 
ausgiebiger  Gebrauch  gemacht.  Warmwasser-  und  Oelbäder  wurden  zur 
Erfrischung  und  Erquickung  Kranker  häufig  angewendet.  Wunden  wurden 
mit  mildem  Oel  oder  auch  AVein  verbunden.  Clystiere  und  Darmzäpfchen 
wurden  schon  von  den  alten  Aegyplern  verabreicht,  um  dem  Kranken 
die  Defäcation  zu  erleichtern  (Papyrus  Ebers).  Bei  den  alten  Indern 
wurde  zu  den  Clvstieren  ein  (ieräth  benutzt,  das  aus  einem  Lederbeutel 
oder  der  Blase  eines  Rindes,  Schweines  bestand,  in  welche  ein  kurzes 
Bohr  aus  Silber,  Gold,  Kupfer  oder  Elfenbein  eingebunden  war  (Sus- 
ruta,  Ayurveda,  Buch  IV).  In  ähnlicher  Weise  wurden  die  Eingiessun- 
gen  in  den  Darm  auch  lange  Zeit  hindurch  bei  den  Griechen  und 
Hörnern,  ja  auch  noch  bis  ins  XVllI.  Jahrhundert  hinein  bewerkstelligt. 
Bezüglich  der  Entwickelung  des  Krankencomforts  in  Hospi- 
tälern sei  erwähnt,  (huss  in  Indien  bereits  im  VI.  Jahrhundert  v.  Chr. 
nach  l^]inführung  der  buddhistischen  Religion  ganz  gut  eingerichtete 
Krankenhäuser  ins  Leben  gerufen  wurden,  die  von  Staatswegen  mit 
Aerzten,  Arzneimittelniederlagen  und  Nahrungsmitteln  ausgestattet  wur- 
den (vgl.  Gurlt,  (leschichte  der  Chirurgie  S.  (56;  Dietrich,  dieses 
Handbuch.  Band  1.  S.  1).  In  wie  weit  in  ihnen  für  den  Conifort 
der  Kranken  im  Einzelnen  Sorge  getragen  wurde,  ist  nicht  über- 
liefert. Auch  von  Hospitälern  der  Griechen  und  Römer  ist  wenig 
bekannt;  eigentliche  ölTentliche  Krankenhäuser  besassen  sie  wohl  kaum 
Was  die  griechischen  Krankentempel  (Asciepiaiai)  anlangt,  so  boten  die- 
selben Manches  für  den  Comfori  der  in  ihnen  untergebrachten  Fremdci 
dar,  was  auch  heute  noch  vom  Standpunkt  der  Krankenhauspflege  ah 
durchaus  wünschenswerth  erscheint.  Sie  waren  von  Baumpflanzungei 
und  schattigen  IfaintMi,  mit  Wandelgängen  und  Ruhesitzen,  umgeben 
denen,  da  sie  vorwiegend  aus  Nadelbäumen  (Fichten),  Cypressen,  Lor 
beerbäunien,  Myrthensträuchern  bestanden,  ein  würziger,  kräftigende 
Duft  entströmt<\     Im  Tempelinnern  wurden  zeitweise  Räucherungen    mi 
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wohlriechenden  Krfiutcrn  und  Jlölzcrn  vorg<^nonimcn.    Auch  an  heilsamen 
Bädern  und  erfrischenden  Quellen  fehlte  es  innerhalb  des  Tempelbezirks 
nicht.      Diese    Krankentempel    waren    jedoch    keineswegs  Hospitäler  im 
ietzigen  Wortsinne.    Auch  bei  den  RömcTn  ist  von  öffentlichen  Kranken- 
häusern  kaum   etwas    bekannt.      Die    n?ichen    römischen    Grundbesitzer 
hielten  sich  auf  ihren  Landsitzcui  besondere  Krankenwohnungen  (V'aletu- 
dinaria),  in  welchen  sie  ihre  erkrankten  Sclaven  verpflegten,     üeber  die 
innere  Ausstattung  dieser  Krankenräume  wissen  wir  jedoch  nichts  Näheres. 
Dagegen  ist  vor  ganz  kurzer  Zeit  in  der  Nähe  von  Zürich  ein  vollstän- 
Jises  altrömisches  Militärhospital  ausgegraben  worden;  aus  dieser  That- 
sache,  sowie  besonders  auch  aus  den  zahlreichen  dort  gemachten  Funden 
p-ht  henor,    dass    die  Krankenpfleireteclinik    der  Römer    doch  erheblich 
weiter  fortgeschritten  war,    als  man  bisher  annahm.     In  Bezug  auf  den 
Krankencomfort   sind  besonders  interessant    die  aufgefundenen   Katheter, 
^ilbentöpff,    Henkelschalen    zum   Kinnehmen    und   die  Maassgefässe   für 
Arzneien  mit   der  Inschrift:  ,,Ein  halbes  und  ein  ganzes  Pulver".    Eigent- 
ii'h»*  öffentliche  Krankenhäuser    für  Kranke    und  Sieche    aller   Art    und 
alltT  Stände,  welche  in  grösserem  l'mfange  zur  kunstgerechten  Heilung 
iimI    WiederlHTstellung    der    in    sie    aufgenommenen    Kranken    errichtet 
»urden.  s^hrinen  indessen  erst  viel  später  entstanden  zu  sein.     Im  Zu- 
>jrum**nhanLM'  «lamit  steht  die  Thatsachc,    dass   wir  lange  Zeit  hindurch 
kf'irn^  Spuren   von  dem  Stande   des  Krankenconiforts    verfolgen    können; 
■n«ir>N    ist    die  Knt Wickelung  dieses    (rcbietes    wohl    bis  in    das    spätere 
Mn.jalter    hinein    eine     ziemlich     unbedeutende     geblieben.       Erst    die 
.'  -^artii:    ariü^'lr^trn     Hospitäler    des   Moriiciiiaiuics    lassen    eine  höhere 
"^^  :♦'     d»->     KiaiikfMX'onifort.s     erkennen.      TJcsondcrs     b(M'ühmt     war    das 
-'--»'     iiiaM^uris<-l)r     Kiankrnhaiis     in     Kl  -  Cahira,     wclrlies     1*283     mit 
-'  -^i-t.T    l*ra«lil     iT«:riiii(bM     und   zu    dc.s.stMi   l  nirrlialt    jäiirlicli     fast    eine 
^1  ii.«n     DirJH'in     zur    \  «'rlni;iin£r    iicstcllf     wurde.      Kranke  der    liöehsten 
.  ♦    «l'T  i:erini:>len   Stände     fanden     in     ihm     Aufnahme:     niännliehe    und 
...•  :.|i.|i.'   «Hettniarlu'r-   waren    zur    liedienniiii    der    Kranken    bestimmt, 
: --t  II   ^»'11. nt  jede  iHMjuendichkeit    dargeboten.    Jede  (iruppe  von  Kranken 
■kiiui  «'inen   besonderen   Kaum.     \  ier  mit  Spiiiiizhrnnnen   versehene  Säle 
vir-fi    hir  dl«'   an    Fiebern    Leidenden    bestimmt:    ein    Hof  für  die   Auüen- 
..•  *;  kt-n.   »'ifM-r   l'iir  die   \erwmuh'ten,   ein(M'   für  die.   welche  am   Durchfall 
••.'I:.     ♦•iiirr    iVir     Krauen.       Kür    di<'   l{econvaleseenten    waren   lM\sondere 
'.'iiUM-      vorbanden     «Haeser,     (ieschichte     christiiclier     Krankenpllege. 
'i'-iif.     lxr>7  .        Auch    im     Abendlande,     besonders    in     Krankreich    und 
.'•.ili'ji,     >|»äter    auch    in   Deutschland    wurden    im    MI.   und   MIT.  Jahr- 
.   v.iert    /cihirt'iebe  grö.ssen^  Krankenansi alten   ins  Leben   i:erufen,   die  von 
.-  '»''i'  JH-n   Krankenpllei:e(»rdeti  vt'rwaliei   wurden.      Die   .Mii!:lieder   dieser 
.'  -''j-le-n    t>rdf»n   gründeten  aber  nicJK    mir  die   llospilah-r,    .sondern    sie 
•  '.  :.    au«'li   dauernd  in  ihnen  praktische  Krankenpflege  aus.     In  demselben 
•''.ii*  .    in    dein    nun   die   personelle  Krardvenwartun«:    eine   i:h'ichmassi;:ere 
•  !    _»'.TdfM't«*re  «ladurch    wurde,    dass    die   Mitiilieder  /ahlreichei'  Orden 
.'     I  f.-i4.»^sen>cbaften    i\i:l.     Dietrich.     (le.scliichij.     IJiiwi^kelnnt:     der 
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Krankenpflege.  Dieses  Handbuch.  Band  I)  sich  berufsmässig  der  Pflege 
ihrer  siechen  und  kranken  Mitmenschen  werkthätig  widmeten,  vollzog 
sich  allmälig  eine  gewisse  fortschreitende  Vervollkommnung  auch 
auf  dem  Gebiete  des  Krankencomforts,  insofern  man  im  Laufe  der 
Zeit  lernte,  dem  Kranken  und  auch  sich  selbst  die  Handreichungen, 
welche  nothwendig  waren,  in  besonders  geschickter  Weise  sowie 
unter  Zuziehung  geeigneter,  besonderer  technischer  Einrichtungen  zu 
erleichtern  und  nach  und  nach  die  Vorstellung  gewann,  dass  die  Be- 
dürfnisse kranker  Personen  stets  auch  einen  verhältnissmässi?  erheb- 
lichen materiellen  Aufwand  allein  für  die  Zwecke  der  Krankenwartung 
bedingen.  So  finden  wir  in  den  folgenden  Jahrhunderten,  besonders  seit 
der  Reformation,  bei  den  barmherzigen  Brüdern  und  Schwestern,  eine 
bedeutende  Leistungsfähigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Krankenpflege- 
technik und  eine  sehr  eingehende  und  sorgfältige  Fürsorge  für  den 
Comfort  der  Kranken.  Diese  fand  auch  an  vielen  Orten  ihren  Aus- 
druck darin,  dass  seitens  der  begüterteren  frommen  Ordensgenossen- 
schaften bei  der  Einrichtung  der  für  die  Pflege  der  Kranken  bestimmten 
Hospitäler  insbesondere  auch  auf  ihre  Ausschmückung  und  Ausstattung 
Bedacht  genomman  und  den  Kranken  Annehmlichkeiten  aller  Art  dar- 
geboten wurden.  Besonders  in  Spanien  und  Frankreich  wurden  durch 
die  barmherzigen  Brüder  und  Schwestern  im  XVI.  und  XVH.  Jahrhundert 
zahlreiche  reich  ausgestattete  Hospitäler  ins  Leben  gerufen,  welche 
selbst  höheren  Anforderungen  an  den  Krankencomfort  entsprachen.  Den 
Schilderungen  aus  jener  Zeit  entnehmen  wir,  dass  viele  dieser  Kranken- 
häuser blunien-  und  schattenreicher  Gärten,  kunstvoller  Wasserkünste 
und  Bildwerke,  weiter  luftiger  Hallen  und  Säulengänge  und  anderer  An- 
nehmlichkeiten nicht  ermangelten,  welche  wesentlich  dazu  beitragen, 
das  geistige  und  körperliche  Wohlbefinden  der  Inscissen  zu  erhöhen  und 
ihnen  das  Ertragen  der  durch  die  Krankheit  veranlassten  Leiden  zu 
erleichtern.  Aus  den  Abbildungen,  die  aus  jener  Zeit  stammen,  er- 
sehen wir,  dass  damals  schon  eine  Anzahl  einfacherer  Geräthe,  speciell 
für  die  Zwecke  der  Krankenpflege  geschafl'en,  in  Gebrauch  waren,  so 
z.  B.  Stechbecken,  Speinäpfe,  Nachtlampen,  Urinflaschen,  Krankenstühle 
verschiedener  Form,  welche  in  ihrem  Aussehen  den  heute  gebräuchlichen 
rtensilien  nahe  stehen.  Die  Gegenstände  des  damaligen  Krankencomforts 
waren  meist  aus  Thon,  Kupfer  oder  Holz  hergestellt;  die  hölzernen 
Geräte  wurden  gewöhnlich  von  dem  Tischler  gefertigt,  der  für  das 
betreffende  Hospital  den  übrigen  Bedarf  an  Hausgeräthen  und  die 
Krankenbetten,  welche  damals  und  noch  lange  nachher  gleichfalls  aus- 
schliesslich aus  Holz  gebaut  und  stets  mit  einem  Betthimmel  versehen 
waren,  lieferte. 

Die  beiden  folgenden  Abbildungen:  „Blick  in  ein  Krankenhaus  des 
XVll.  Jahrhunderts"  sind  genaue  Reproduciionen  von  Kupfertafeln  aus 
dem  seltenen  Werke:  ^Kurtze  und  (jirund-llistorien  von  dem  Anfang 
und  Ursprung  der  (Jott  geweihten  Ordens  Und  Kloster-Jungfrauen. 
Augspurg   U)i)2.      Zu    linden    bey   Daniel  Steudner.      Drutikts   Antonius 
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viduon  und  Personengnippijii  die  praktische  Ausübung  der  Kvankeiipflei 
!  zu  ilirein  eigentliclicn  Lebensberuf  auscrkorei),  wunle  immer  aufs  Nei 
Gelegenheit  und  Veranlassung  geiiolen,  Handreichungen  und  Hilfeleistu 
gen,  die  dem  Kranken  seinen  Zustand  erleiehliTn  könnten,  zu  ersinni 
lind  auch  entsprechend  den  hesonderen  Verhalinissen  und  Bediirfnissi 
diT  einzelnen  Kranken  weitere  technische  Vorkehrungen  und  Vorrichtu 

Kig.  2. 
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Bliuk  lii  ein  Krunkenhuus  ile^  XVU.  JalidiunihTts. 


I 


gen  am  Krankenbett  oder  im  Krankenüiramer  zu  erdenken,  durch  den 
'  Kinführung  man  glaubte,  dem  Kraitken  irgend  weichen  Nutzen  zu  stifte 
"So  kam  es,  dass  mit  der  Hebung  des  Niveaus  der  [lersoneHen  Kra 
I  kenwartung  auch  eine  Vervollkommnung    des  Krankencomforts  Haud 

l  ging.    Jedoch  sehritt  die  allmallge,  weitere  Ausgestaltung  der  ra 
k'loriellon  UilfNmillel  der  Krankenpitege  nur  sehr  langsam  vorwärts;  es  wan 
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grosse  Krankheitsmortalität  in  beträchtlichem  Maasse  auf  die  gänz- 
lich unzureichende  Fürsorge  für  Krankencomfort  und  Krankenwartung 
zurückzuführen  sei.  Besonders  bekannt  ist  der  Bericht  der  Pariser 
Academie  vom  Jahre  1877,  in  welcher  die  unhaltbaren  Verhältnisse» 
des  damaligen  Hospitalwesens  eingehend  dargelegt  und  eine  Reihe 
zweckmässiger  Reformen  auf  diesem  Gebiete  erfolgreich  in  Vorschlag 
gebracht  wurden  (v.  Leydeu:  Ueber  Specialkrankenhäuser,  nebst  Be- 
merkungen über  Kost  und  Comfort  der  Kranken.  V^ortrag  i.  d.  deutschen 
Gesellsch.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  vom  31.  März  1890).  Auch  in 
einer  Anzahl  von  deutschen  Städten,  meist  im  Anschluss  an  die  Uni- 
versitäten und  medicinischen  Schulen,  wurde  von  Seiten  erfahrener 
Aerzte  eine  reichere  Ausstattung;  der  Hospitäler  und  die  Beschaffung 
eines  besseren  Krankenpflegepersonals  eindringlich  betont.  Besondere 
Verdienste  in  dieser  Hinsicht  erwarb  sich  der  Münchener  Universitäts- 
professor C.  Strack  (Sermo  academicus  de  custodia  aegrorum.  Frank- 
furt a.  M.  1779),  welcher  in  seiner  academischen  Rede  „über  die  Kran- 
kenwartung" die  wesentlichsten  Aufgaben  der  Krankenpflege  entwickelte. 
Diese  mit  Eifer  durchgeführten  Bestrebungen  hatten  denn  auch  die  Con- 
sequenz,  dass  sich  gegen  die  Wende  des  Jahrhunderts  ein  gewisser  Auf- 
schwung auf  dem  (iebiete  der  Krankenpflege  bemerkbar  machte.  Die 
Umgebung  der  Krankenhäuser  wurde  freundlicher  gestaltet,  die  Betten- 
zahl in  den  Krankenzimmern  wurde  auf  20 — 30  herabgesetzt,  man  be- 
mühte sich  die  materiellen  und  technischen  Einrichtungen  des  Kranken- 
comforts  zeitgemäss  zu  verbessern  und  ein  zahlreicheres,  besser  vorge- 
bildetes AVartepersonal  zu  gewinnen.  Gleic^hzeitig  gestatteten  die 
allgemeinen  Fortschritte  der  Natunvissenschaften  und  der  Technik  eine 
allmälig  zunehmende  Vervollkommnung  der  eigens  den  Zwecken  des 
Krankencomforts  dienenden  Hilfsmittel.  Einigen,  schon  eine  gutgeord- 
nete, systematische  Anweisung  für  Berufspüeger  darbietenden  Lehrbüchern 
jener  Zeit  (Unzer:  Von  der  Wartung  der  Kranken,  1769;  Franz  May, 
ausserordentl.  Lehrer  der  Arzneiwissenschaft  auf  der  hohen  Schule  zu 
Heidelberg:  Unterricht  für  Krankenwärter.  Mannheim  1784;  J.  G.  Pfähl  er. 
Unterricht  für  Personen,  welche  Kranke  warten.  Riga  1793)  entnehmen  wir 
interessante  Aufschlüsse  über  den  Umfang  und  das  Niveau  des  Kranken- 
comforts vor  mehr  als  100  Jahren.  Wir  beobachten  in  diesen  Schriften 
das  sichtliche  Fortschritten  in  den  für  die  Kranken-  und  Hospitalhygienc 
grundlegenden  Anschauungen.  Bei  aller  Einfachheit  in  den  Vorschriften 
und  empfohlenen  Massnahmen  begegnet  man  doch  schon  den  meisten 
Forderungen,  welche  heutigen  Tages  an  den  Comfort  der  Kranken  ge- 
stellt werden.  Die  Sorge  für  geräumige,  helle  Krankenzimmer,  häufige 
und  gründliche  Lüftung  derselben,  geeignete  Abkühlung  der  Zimmer- 
temperatur, (ür  feuchte  Reinigung  der  Krankensäle,  peinliche  Reinhaltung 
des  Kranken  und  seines  Lagers  wird  ausführlich  und  eindringlich  dar- 
gelegt. Eingehende  technisch(^  Vorschriften  über  die  Heizung  und 
nächtliche  Beleuchtung  des  Krankenzimmers,  über  örtliche  Abkühlung 
und  Erwärmung  des  Kranken,    Lagerung,    Ik'ttung  und  Bekleidung  des- 
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Schippe  oder  einem  irdenen  Schüssclchen  über  Kohlen  oder  Spiritus  ver- 
dampft). Auch  Blumen,  Fichten-  und  Maiensträuche,  welche  in  frischem 
Wasser  in  die  Ecke  des  Krankenzimmers  gesetzt  wurden,  mussten  der 
V^erbesserung  der  Luft  dienen.  Nervöse  und  hysterische  Personen  ver- 
fügten über  den  besonderen  Comfort,  dass  in  ihrem  Zimmer  Stinkspiritus 
aus  deii  sogenannten  Stinkbüchsen  ausgeträufelt  wurde.  Ausser  den  ge- 
wöhnlichen eröffnenden,  besänftigenden,  nährenden  und  stärkenden 
Clystieren  wurden  häufig  auch  solche  von  Tabaksrauch  mit  einer  be- 
sonderen kleinen  Maschine,  die  einer  Tabakspfeife  ähnlich  war,  verab- 
reicht. Von  Umschlägen  finden  sich  erweichende  Breiumschläge,  wozu 
ein  Brei  aus  Weissbrot,  Milch  und  Eigelb  oder  geschabter  venedischer 
Seife  verwendet  wurde,  und  reizende  Umschläge,  insbesondere  Senfteige, 
die  oft  durch  Zusatz  von  geriebenem  M(*errettig  und  Knoblauch  verschärft 
wurden.  In  Frankreich  war  der  Krankencomfort  am  Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts am  weitesten  fortgeschritten  (vgl.  Carrer(\  Manuel  pour  Jes 
garde-malades.  Strassburg  1787).  Neben  den  ausgezeichnete])  und  be- 
rühmten Arbeiten  über  Verbesserungen  des  Ilospitalwesens  von  Tenon 
machte  sich  im  Jahre  1777  Le  Rov  dadurch  um  den  Krankencomfort 
verdient,  dass  er  zwecks  Separation  der  einzelnen  Kranken  in  den  grossen 
Krankensälen  die  beweglichen  Bettschirme  (sogenannten  Portativschirme) 
erfand.  Das  gleiche  Ziel  verfolgte  A.  Petit,  welcher  1774  die  Er- 
bauung kleiner  Bettalkoven  aus  Backsteinen  in  den  Krankensälen  zuerst 
vorschlug  (Memoire  sur  la  meilleure  maniere  de  construire  un  hospital 
de  Malades.  Paris  1774).  Chr.  Uudw.  lloffmann  ging,  um  die 
Nachtheile  des  Zusammenliegens  vieler  Kranken  in  einem  Räume  zu 
vermeiden,  sogar  so  weit  zu  fonlern,  dass  jeder  Kranke  in  den  Hospi- 
tälern ein  eigenes  Zimmer  erhalte  (Mainz  1788).  Pfähl  er,  der  franzö- 
sche  Quellen  benutzte,  forderte  statt  der  bis  dahin  üblichen  zinnernen 
Trinkbecher  für  den  Kranken  Ivss-  und  Trinkgeschirre  aus  Glas  und 
Porzellan,  Löffel  aus  echtem  Silber  oder  Elfenbein.  Neben  der  schon 
im  17.  Jahrhundert  überall  gebrauchten  Bettschüssel  empfahl  er  den 
Zimmernachtstuhl.  Es  erscheinen  bei  ihm  sogar  schon  die  ersten  com- 
plicirteren  Vorrichtungen  des  Krankencomforts.  Ein  mechanisches 
Bett  (s.  Abbildung  3)  aus  Holz,  mit  verstellbarer  Kückenlehne  und 
senkbarem  Fu.ssende,  welches  dem  Kranken  gestattet  nach  Belieber 
eine  sitzende  oder  liegende  Stellung  zu  geben,  wird  von  ihm  ausführ- 
lich beschrieben  und  durch  eine  Kupfertafel,  wi^lche  beistehend  reprodu- 
cirt  ist,  veranschaulicht.  Es  dürfte  von  Interesse  sein  das  (leräth  nii' 
den  heutigen  eisernen  Betten  zu  vergleichen,  deren  Form  und  Grund« 
princip  im  wesentlichen  schon  vor  hundert  Jahren  vorhanden  war 
Demselben  Autor  entnehmen  wir  aus  dem  Jahre  1703  Angaben  übe 
gutgestopfte  Rosshaarmatratzen,  mit  Luft  gefüllte  Ledermatratzen 
die  mit  Wachstuch  bedeckt  werden,  über  grüne,  unbemalte  Bett-  um 
Fenstervorhänge,  Aufstellung  von  grünem  Buschwerk  und  blätterreiehe 
Zweigen  oder  Schalen  mit  J^]isstücken  im  Krankenzimmer,  über  die  Ver 
Wendung   gebogener    Höhrchen    bei    der    Ernährung    Schwerkranker  et( 
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verursachen.     Seine  Schuhe  müssen    entweder  von  Filz  oder  wenigstens 
mit  solchen  Sohlen  belegt  sein;  eine  Schürze  mit  mehreren  Taschen  wäre 
für  ihn  sehr  gut.      Von    allen  diesen  Kleidungsstücken  müssen  mehrere 
vorräthig  sein,  und  die,    welche  etwa    in  einer  bösartigen  Krankheit  ge- 
braucht   worden    sind,    vor    der  Hand    nicht  wieder    bei    einem    andern 
Kranken  gebraucht  werden,  bis  sie  gehörig  gelüftet  und  gereinigt  worden". 
Axxsaev  dem  wachsenden  Einfluss  der  Aerzte  auf  die  Gestaltung  der 
Krankenpflege,    welcher    sich    in    den    ersten  Jahrzehnten  unseres  Jahr- 
hunderts bemerkbar  macht    und  seinen  Ausdruck  vor  Allem  in  der  Be- 
gründung von  ärztlich  geleiteten  Krankenpflegeschulen    im  Anschluss  an 
die  grösseren  Hospitäler  der  Städte  findet,  ist  ein  wesentliches  Moment 
für    die    Weiterentwickelung    der  Krankenpflege-Technik  in  Deutsc^hland 
insbesondere    in    dem  Wiederaufblühen   der  Pflegethäthigkeit  seitens  der 
religiösen  Genossenschaften    zu    erblicken.     Vornehmlich  in  Süddeutsch- 
land   entfalteten    in    jener    Zeit    die    Orden    der    barmherzigen    Brüder 
und    Schwestern    eine    sehr    ausgedehnte    Thätigkeit,     welche     um    so 
fruchtbringender    und    segensreicher     sich    gestalten    konnte,     weil    sie 
in     den     nunmehr     von     den    Behörden     besser     eingerichteten    Kran- 
kenanstalten   der    Städte    unter    der    Leitung    tüchtiger    und    erfahrener 
Aerzte  vor  sich  ging  und  sich  nicht  mehr  ausschliesslich  auf  die  Klöster 
beschränkte.      So    konnte    es    nicht    ausbleiben,    dass    in   der  Folgezeit 
ein    ungestörter    Fortschritt    auf  dem  Felde  des  Krankencomforts  statt- 
haben    durfte.       Kin     sehr     trefl'endes     Bild     von     dem     Niveau     des 
Krankencomforts     in     den    Jahren     1820 — 1830    gewinnt    man    durch 
das    Studium    des    vorzüglichen    Buches    von    Anselm    Martin:     Die 
Kranken-  und  Versorgungsanstalten  in  München  (München  1834.  Franz), 
dem    die    nachfolgenden    Angaben    enistamm(»n.     Die  Schilderungen  be- 
ziehen   sich    im    Wesentlichen    auf    das    neue    allgemeine   Krankenhaus 
in  München,    welches  1813  bezogen,    mit    barmherzigen  Schwestern   be- 
setzt wurde,    und    als    ein  Musterhospital   jener  Zeit    angesehen  werden 
kann.       Ohne    äussere    Pracht     und    Zierde,     allein     mit     der     seinen 
grossen  Zwecken    entsprechenden  Inschrift:    Aegrorum  medelae  et  sola- 
mini    geschmückt,    lag    es    mehrere    hundert    Schritte    von    der    Stadt 
entfernt  auf   eriu'ihtem,    trockenem    Erdgrunde,    von    allen    Seiten    frei, 
die     Wohlthat     der    Sonne     und     der    gesunden     Feldluft    geniessend 
umgeben    von    trockenen,    grossen    Wiesenplätzen,    mit    einer   reizender 
Aussicht,    begrenzt    von    einem    weiten,    abwechslungsvolien    Horizont 
Ks     bildete     ein    grosses    Viereck,    war    zwei    Stockwerke     hoch,    m\ 
seiner  llauptfagade    gegen  Osten    gelegen  und   enthielt  54   Krankensäle 
30    Zimmer    für    einzelne    Kranke    und    Bedienstete    des    Hauses,    eim 
Kapelle,    eine  Apotheke,   eine   Badeanstalt    und    2   grosse    Küchen.     Ii 
seiner  Länge  war  es  gleichsam  in  2  grosse  Theile  gespalten;  den  einei 
nahm    die    Reihe    der    Krankensäle    mit    ihren  Vorplätzen,    den    ander 
ein    langer,    üeräuniiger,    holler  Corridor    ein,    so    dass   die  Fenster  de 
Krankensälr    sich    nach  aussen,  die  des  Flurgangs  aber  sich  nach  inne 
iu  die  Höre  (»Ifnoten.     in  jedem  Gange,  sowohl  zu  ebener  Erde,   als  ii 
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Rinne  eintauchte,  so  dass  ein  geruch  verhindernder,  hermetischer 
Verschluss  erzielt  wurde.  In  der  Mitte  jedes  Saales  stand  ein 
grosser  Tisch  für  die  Arzneien  der  Kranken.  Jeder  Saal  besass 
auch  einige  kleine  und  einen  grossen  gepolsterten  KrankenlehnstuhL 
Sämratliche  Krankensäle,  ebenso  die  Alkovenmäuerchen,  mit  Ausnahme 
der  beiden  Säle  der  Augen abtheilung,  waren  weiss,  die  Bettstätten,  der 
Tisch  und  die  Thüren  hellgelb  bemalt.  Zur  künstlichen  Beleuchtung 
der  Krankenräume  dienten  Lampen  von  weissem  Milchglas,  welche  in 
der  Mitte  des  Saales  an  der  Decke  befestigt  waren.  Für  ausreichende 
Beheizung  und  Lufterneuerung  durch  Ventilationsapparate  war  gleichfalls 
Sorge  getragen. 

Diese  charakteristische  Schilderung  der  Ausstattung  und  inneren  Ein- 
richtung der  Krankenräume,  welche  Martin  in  dem  erwähnten  Buche 
giebt,  gewährt  ein  recht  anschauliches  Bild  des  Krankencomforts  in 
einem  der  besteingerichteten  Krankenhäuser  jener  Zeit.  Von  grossem 
Interesse  dürfte  die  Wahrnehmung  sein,  dass  man  sich  bereits  damals  eifrig 
bemüht  zeigte,  die  Nachtheile,  welche  sich  für  den  Comfort  der  Kranken 
dadurch  ergeben,  dass  in  den  Hospitälern  eine  grössere  Anzahl  Schwer- 
kranker in  einem  gemeinsamen  Räume  untergebracht  werden,  mit  Zu- 
hilfenahme der  verschiedenartigsten  technischen  Vorkehrungen  zu  ver- 
ringern. In  mannigfacher  Beziehung  ergänzt  wird  das  Bild  des  dama- 
ligen Krankencomforts  durch  die  kleine  Schrift  desselben  Autors:  Die 
Kunst  den  Kranken  zu  pflegen  (München  1832).  Martin  fordert 
Entfernung  und  Verhütung  aller  unreinen,  feuchten  und  verdorbenen 
Luft  im  Krankenzimmer  und  seiner  Umgebung,  grösste  Reinlichkeit 
im  Zimmer  selbst  und  den  Vorplätzen,  Fernhaltung  von  üeber- 
füllung  des  Krankenzimmers  durch  Besuchende,  Vermeidung  von  Rauch, 
Kohlendunst,  Unrath,  faulenden  Stoffen,  Beseitigung  feuchter  und  schmutzi- 
ger Wäsche,  Kleider,  Blumen  etc.,  fleissiges  Oeffnen  von  Fenstern  und 
Thüren  und  geschickte  Handhabung  der  Ventilationsapparate.  Als  Luft- 
verbesserungsmittel dienen  feuchtes  Kohlenpulver,  in  flachen  Gefässen  auf- 
gestellt, Verdampfung  von  Essig,  Besprengung  von  Wänden  und  Boden 
mit  Essig,  Chlordampf,  erzeugt  durch  Chlorkalk  und  zugetropfte  Schwefel- 
säure. Im  Krankenzimmer  muss  stets  Ordnung  sein;  Nässe  oder  Staub 
sind  nicht  zu  dulden;  alle  Geräthschaften  müssen  ihren  bestimmten  Ort 
haben,  die  abschreckenden  darunter,  wie  chirurgische  Instrumente, 
Clystierspritzen,  Arzneien  dem  Anblick  der  Kranken  entzogen  werden. 
Das  Krankenbett  soll  nicht  nahe  einer  kalten  Mauer,  einem  Fenster 
oder  einer  Thür  stehen  und  soll  durch  Vorhänge  oder  sogenannte  ^spa- 
nische  Wände"  gegen  Zugwind  geschützt  werden;  es  soll  weder  zu 
hoch  noch  zu  niedrig  und  mit  einer  guten  Matratze  oder  einem 
Strohsack,  sowie  mit  einer  wollenen  Decke  versehen  sein.  Feder- 
und  Unterbetten  werden  verworfen,  die  Leintücher  müssen  faltenfrei 
sein.  Als  Bettunterlagen  dienen  Wa<^hsleinwand,  Wachstaffet  oder  zu- 
sammeniiele^le  Tücher.  Zum  Schutz  ge.ücn  Decubitus  empfiehlt  Martin 
ein  Rehfi'll,    häufigcMi  Lai!:cwochsel    und  „Aufstellen    einer  Schüssel    mit 
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bleiernes    oder   ein    elastisches    Röhrchen    (Auftreten    des  Gummi 
der    Krankenpflege    um    1830),    das    mit    Oel    oder    Butter    schlüpf 
gemacht    wird.      Ganzbäder    werden    in    grossen    Wannen    gegeben, 
dass  dem  Kranken  das  Wasser    bis  zum  Hals  reicht.  Halb-  und  Stu 
bäder    in    eigens    verfertigten    Lehnstühlen    oder    in    einer    Wanne    ; 
einem  Schemel,    Hand-    und  Armbäder    in    einem    tiefen  Becken,  Fu 
bäder  in  einem  Zuber.     Zu  Augenbädern    beugt    man    das  Auge   in 
bis  zum  Ueberlaufen  gefülltes  Wasserglas,    das    in    einem   Waschbecl 
steht.     Warme  und  kalte  Begiessungen    werden    mit  einem  Spritzkni 
einer  Clystierspritzc  von  einer  gewissen  Höhe  her  ausgeführt.    Zu  Dam 
bädem,    ebenso    zu  Sturz-,    Dusch-    und  Tropfbädern  dienen  besond- 
Maschinen  und  Apparate.      Eisanwendung    geschieht    mittelst    einer  i 
Schnee  oder  Eis  gefüllten  zugebundenen  Thierblase. 

Zieht  man  aus  den  vorstehenden  Angaben  das  Facit,  so  ergiebt  s 
auf  das  deutlichste,  dass  in  den  Jahren  1800 — 1830  in  Bezug  auf  i 
weitergehende  Eniwickelung  des  Krankencomforts  recht  erhebliche  Fo 
schritte  zu  verzeichnen  sind.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  i 
von  wissenschaftlich  geschulten  Aerzten  zu  Beginn  des  Jahrhunderts  ai 
geübte  Einfluss  auf  die  Krankenpflegetechnik  sehr  wesentlich  dazu  h 
getragen  hat,  das  Niveau  des  Krankencomforts  beträchtlich  zu  heb 
Daneben  natürlich  kommen  die  allgemeinen  culturellen  Fortschritte,  i 
besondere  die  Verbesserungen  auf  technischem  Gebiete  als  wirksam 
Betraclit.  Neue  Entdeckungen  auf  naturwissenschaftlichem,  ehemis« 
physikalischem  Gebiet,  das  Auffinden  neuer  und  zweckmässigerer  V 
fahren  in  der  Bearbeitung  der  Kohstofl'e,  die  Einführung  neuer,  biflü 
unbekannter  und  daher  technisch  zuvor  nicht  verwertheter  Arbeitsma 
rialien  aus  fremden  Ländern  haben  auch  an  der  allmäligen  Weitere 
Wickelung  des  Krankencomforts  zu  allen  Zeiten  einen  bedeutsaa 
Antheil  geäussert  und  äussern  ihn  noch  heute.  Einen  ferneren,  ungemi 
wichtigen  Einfluss  auf  die  Vervollkommnung  der  Krankenpflegetechi 
und  des  Krankencomforts  übten  sodann  plötzlich  über  das  Land  here 
brechende  grosse  Nothstände,  wie  Krieg  und  Seuchen,  welche  besondei 
Anlass  zu  eingehender  Fürsorge  für  die  Verwundeten  und  Kranken  q 
zugleich  auch  zum  Ersinnen  neuer  Hilfsmittel  für  die  Erfordernisse  < 
Krankencomforts  boten.  So  ist  es  keine  Frage,  dass  während  i 
ersten  Jahrzehnte  des  neunzehnten  Jahrhunderts  sowohl  die  Freihei 
kriege  yls  auch  in  der  Folge  das  Hereinbrechen  der  Cholera  einen  A 
Schwung  der  Krankenpflegetechnik  in  Deutschland  bedingten.  In  eil 
ganzen  Anzahl  von  deutschen  Städten,  insbesondere  auch  in  Noi 
deutschland  wurden  im  Anschluss  an  die  grösseren  allgemeinen  Kranki 
häuser  Krankenpflegeschulen  begründet,  an  welchen  tüchtige  Aer 
theoretischen  und  practischen  Unterricht  in  der  Krankenpflege  ertheilt 
Auch  in  den  protestantischen  Theilen  Deutschlands  zeigte  man  sich  a 
eifrigste  bestrebt,  ein  besseres  Personal  für  die  Krankenwartung 
gewinnen.  Gefördert  durch  das  erhöhte  Interesse  hervorragen« 
Aerzte  und  der  Behörden,    nahm    dementsprechend    auch    der  Krankt 
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ist  fortgeschritten.  Auf  das  Bettuch  kommt  eine  reine  Serviette,  auf 
diese  ein  sauberes,  zwei  Fuss  langes  und  anderthalb  Fuss  breites, 
weisses  Brett,  das  den  Speiseteller  des  Kranken  trägt;  denn  „das  Essen 
von  einem  vor  dem  Bette  des  Kranken  stehenden  Tische  ist  sehr  unbe- 
quem und  angreifend,  man  muss  es  einem  Kranken  recht  bequem 
ma«;hen**.  Hinsichtlich  der  Luft  Verbesserung  werden  sehr  wohlriechende 
Blumen  und  feine  wohlriechende  Wässer  verworfen,  dagegen  Raucherun- 
gen mit  Essig  empfohlen,  der  auf  einer  Feuerschaufel  oder  in  kleinen 
Dampffässem  mit  darunter  befindlicher  Spirituslampe  verdampft  wird. 
Unter  den  trocknen  Räuchermitteln  sind  die  Wachholderbeeren  noch  das 
häufigst  angewendete;  doch  „soll  man  das  Räuchern  nicht  übertreiben, 
man  soll  nicht  ganze  Hände  voll  in  das  helle  Feuer  werfen,  sondern 
mit  einem  kleinen  Kohlenbecken  in  der  linken  Hand  durch  Zimmer, 
Säle  und  Corridors  langsam  durchgehen  und  fortwährend  kleine  Prisen 
auf  die  Kohlen  werfen'^.  Zur  Zerstörung  der  Ansteckungsstofifc  in  der 
Luft  dienen  Räuchenmiren  mit  Salpeter  oder  Salz,  worauf  Schwefelsäure 
gegossen  wird,  oder  mit  Chlor,  wobei  Chlorkalk  mit  AVasser  verrührt 
und  der  Brei  in  Schalen  im  Zimmer  urahergetragen  oder  auf  mit  Lein- 
wand bespannte  irrosse  Ilolzrahmcn  mit  einem  Pinsel  alle  zwei,  drei 
Stunden  aufgestrichen  wird.  Die  Krankenkleidung  besteht  aus  Hemd, 
Jacke  und  Halstuch,  l'ntorkleider  sind  im  Bett  verboten.  Das  Anziehen 
frischer  Wäsche,  die  vorgewärmt  ist,  muss  geschickt  ausgeführt  werden; 
der  kranke  Arm  krommt  zuerst,  und  am  bequemsten  werden  aufgetrennte 
Aermel  mit  Bändern  zum  Zubinden  benutzt. 

Besonders  beraerkenswerth  ist,  dass  bei  Dieffenbach  bereits  die 
eisernen  Krankenbettstellen  mit  den  hölzernen  in  Concurrenz  zu  treten 
beginnen.  Allerdings  verhielt  er  sich  zunächst  ablehnend  gegen  dieselben, 
wie  folgender  für  die  Geschichte  des  Krankencomforts  lehrreiche  Passus 
beweist:  •,Die  Bettstellen  sind  entweder  mit  Gardinen,  ohne  Gardinen,  von 
Holz  oder  von  Eisen.  Sie  haben  entweder  einen  brettemen  Boden  oder 
Gurten  oder  Leinwand,  auf  dem  der  Strohsack  und  darüber  die  Betten 
liegen.  Dann  unterscheiden  sich  die  Bettstellen  durch  ihre  Höhe,  ob  sie 
lange  oder  kurze  Beine  haben,  oder  ein-  oder  zweischläfrig  sind.  Die 
Gardinenbetten,  welche  alte  Leute  so  sehr  lieben,  haben  für  Kranke  sehr 
grosse  Nachtheile,  sie  verliindern  den  Zutritt  der  freien  Luft,  besonders 
wenn  sie  in  engen,  dunklen  Zimmern  stehen.  Oben  auf  ihrem  breiten 
Bretterhimmel  trifft  man  oft  wohl  eine  ganze  Polter-  und  Vorrathskammer 
an,  alte  Stiefeln,  Schuhe,  Seife  und  Aepfel,  in  den  Ecken  der  Gardinen 
Spinnen  und  Spinnengewebe,  und  auf  dem  Bretterboden  unten  im  Stroh 
Mäusenester  und  quikcnde  Junge,  in  den  Ritzen  Wanzen  und  im  wunn- 
stichigen  Holz  Todtenuhren.  Unter  dem  Bett  allerlei  unbrauchbaren 
Ilausrath  und  im  Winter  wohl  Kartoffeln  und  Kohl.  Solch  eine  Bett- 
stelle taugt  nicht  für  einen  Kranken,  auch  wenn  sie  die  schönsten  Betten 
enthielte.  Eine  gute  Bettstelle  muss  keine  Gardinen  haben,  massig  hoch 
sein;  nur  für  Kranke,  welche  äusserliche  Schäden  haben,  besonders 
Knochenbrüche,    etwas    hochbeinig,    damit  der  Arzt  sich  beim  Verbände 
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führen  verhindern.  Der  Nachtstuhl  für  aufstehende  Kranke  darf  nach 
Dieffenbach  nie  ina  Zimmer  geduldet  werden.  Aul  seinen  Rand  soll, 
um  Erkältung  zu  vermeiden,  ein  Stück  woUnes  Zeug  gelegt  werden. 
Schwerkranke  brauchen  ein  zinnernes  Steckbecken  mit  breitem  fiande. 
Man  hat  auch  schon  (1832)  Steckbecken,  welche  einen  breiten,  mit  Tuch 
überzogenen  Rand  haben,  welcher  abgenommen  oder  in  die  Höhe  ge- 
schlagen werden  kann,  wenn  man  den  Inhalt  ausgiessen  will.  Um 
den  üblen  Geruch  im  Krankenzimmer  beim  Forttragen  des  Nachtgeschirrs 
zu  vermeiden,  construirte  Hammer  (vgl.  Dieffenbach,  a.  a.  0.  S.  105) 
ein  Krankenbett,  bei  dem  der  Kranke  den  Stuhlgang  durch  einen  rund- 
lichen Ausschnitt  in  der  Matratze  entleeren  kann.  Darunter  befindet 
sich  ein  künstliches  Nachtgeschirr,  dessen  Deckel  sich  durch  einen 
eigenen  Mechanismus  schliesst,  und  zwar  so  genau,  dass  nicht  der  ge- 
ringste Geruch  ausströmt  (1832!).  Zur  Aufnahme  des  Harns  dienen 
porzellanene,  irdene  oder  zinnerne  Töpfe,  von  denen  nur  die  erst- 
genannten tauglich  sind,  oder  auch  Uringläser  vom  weissem  Glase. 
Für  Schwerkranke  hat  man  längliche,  platte  l'rinflaschen  mit  engem 
Halse,  die  zwischen  die  Schenkel  gelegt  werden.  Den  unangenehmen 
Anblick  eines  vollen  Uringlascs  auf  dem  Tische  verbirgt  man  nach 
Dieffenbach  den  Augen  dadurch,  dass  man  es  mit  einem  Ring  von 
Papier,  mit  einer  Stecknadel  zusammengesteckt,  umstellt  und  das 
Glas  mit  einem  Bogen  Papier  zudeckt.  Auch  über  die  Art  der 
verschiedenen  Umschläge,  der  kalten,  warmen,  flüssigen,  breiigen, 
halbfeuchten,  halbtrockenen  und  ganz  trockenen  finden  sich  ein- 
gehende und  vortreffliche  Angaben,  ebenso  über  die  Anwendung 
von  Eis  am  Krankenbette,  über  Kiscompressen  und  Eisblasen,  sowie 
Bügelgestelle  (ähnlich  den  jetzigen  Reifenbahren)  und  quer  über  das 
Bett  gespannte  Tonnenreifen,  an  denen  die  Eisblase  aufgehängt  wird. 
Sodann  werden  erwähnt  Breiumschläge  mit  Hafergrütze,  femer  er- 
wärmendem Kiss(Mi  aus  Leinwand  mit  Sand,  Kleie,  Roggen-  oder  Bohnen- 
mehl, Kamillen-  oder  Hiederblumen,  aromatischen  Kräutern  gefüllt, 
das  Hineinstecken  ganzer  Körpertheile  in  warmen  Sand  oder  er- 
wärmte Kleie,  Jlinwickelungen  mit  baumwollner  AVatte  oder  lockerer 
Kammwolle,  die  mit  Leinwand  oder  einer  Flanellcompresse  befestigt 
wird.  Von  Pflastern:  Heftpflaster,  Senf-  und  Blasenpflaster.  Gegen 
das  Durchliegen  dient  ein  weich-gegerbtes  Hirschleder,  eine  Elendshaut, 
bei  geringen  Mitteln  ein  kleines  wohlfeiles  Rehfell.  Auf  dieses  Hilfs- 
mittel des  Krankencomforts  hatte,  wie  oben  erwähnt,  bereits  Pfähler 
(1793)  hingewiesen. 

Den  aufblasbaren  Luftkissen,  welche  gerade  um  das  Jahr  1830  in  die 
Krankenpflege  eingeführt  wurden,  war  Di(^ffenbach  abhold.  Ein  Kranz 
aus  Waschhnler  (wie  ihn  schon  May  1784  empfiehlt),  mit  Pferdehaaren 
nicht  sehr  dick  gestopft,  ist  ihm  dii*  beste  Unterlage  für  das  Kreuz. 
Gegen  das  Durchliegen  der  Hacken  empfiehlt  er  Unterlagen  von  zu- 
sammengefalteten Tüchern  unter  den  Waden,  damit  die  Fersen  hohl 
liegen     und     kleine    gepolsterte    lederne    Hackenringe,    von    den    ver- 
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1830  herum,  wo  insbesondere  auch  die  Cholera  zur  Verbesserung 
und  Hebung  des  Kranken  com  forts  erheblich  beitrug,  gänzlich  durch 
künstliche  Metallwärmer  mit  Hcisswasserfullung  verdrängt.  Damals 
kamen  zuerst  die  auch  heute  noch  gebräuchlichen  länglichrunden, 
platten,  gebogenen  blechernen  Bauchwärmer  auf,  welche  mit  Stöpsel  oder 
Schraube  verschlossen,  und  mit  einem  Bande  um  den  Leib  befestigt 
wurden,  femer  auch  die  zinnernen,  mit  Schraubenvorrichtung  und 
Henkeln  versehenen  Heisswasscrbohälter. 

Bei  der  Wiedergabe    der    vorstehenden  Schilderungen,    welche    sich 
an  die  erwähnten  Werke  über  Krankenpflege  aus   den    dreissiger  Jahren 
anlehnen,    haben    wir    uns  auf  das  Wichtigste  beschränkt,    da  eine  ein- 
gehendere Behandlung    des    historischen  Materials    hier    zu  weit    fuhren 
würde.      Es    dürften   jedoch    die  verzeichneten  Angaben  hinreichen,  um 
ein  zutreffendes  und  getreues  Bild  des  damaligen  Krankencomforts  dar- 
zubieten.     Man    kann   sich  in  der  That  nicht  verhehlen,  dass  die  tech- 
nischen Hilfsmittel    der  Krankenpfle.irc    bereits    zu    jener    Zeit    in    aner- 
kennenswerther     Vervollkommnung     und     Mannigfaltigkeit     ausgebildet 
waren.      Wenngleich    aber    der  F'ortschritt,   welcher  in  den  ersten  Jahr- 
zehnten   des  19.  Jahrhunderts    auf    dem   Gebiete    des    Krankencomforts 
gemacht  wurde,  ein  sehr  bemerkenswerther    und  in  die  Augen  fallender 
ist,  so  ist  andrerseits  doch  zu  conslatiren,    dass   man  damals  noch  von 
einer  nach  therapeutisch-wissenschaftlichen   Gesichtspunkten    geordneten, 
planmässigen  Verwendung  aller  dieser    technischen  Hilfsmittel,    wie    sie 
heutigen  Tages  geübt  wird,  weit  entf(Tnt  war.    Man  begnügte  sich  damit 
die    verschiedenartigen    Apparate,    Geräthe    und    gegenständlichen    Her- 
richtungen,   welche    die  Technik  zur  Verfügung  stellte,   gelegentlich  bei 
der  Pflege  der  Kranken    zu    benutzen    und    den  gemachten  Erfahrungen 
entsprechend  weniger  Zweckmässiges  durch  Geeigneteres  zu  ersetzen,  aber 
man  ging  damals  noch  nicht,  wie  heute,  daran I  aus,  die  gesammtc  Um- 
gebung des  Kranken    in  eingehender,    methodisch    durchgeführter  Weise 
den  Bedürfnissen    des  Letzteren    anzupassen,    um   dadurch  seine  Wider- 
standsfähigkeit und  Genesungsfähigkeit    zu   erhöhen,    oder    mit    anderen 
Worten,    man    erkannte    damals  noch  nicht  in  vollem  Umfange  die  Be- 
deutung des  Krankencomforts  als  eines  werthvollen,    für  den  Gesammt- 
erfolg  der  Krankenbehandlung    nicht    zu    unterschätzenden,    besonderen, 
direkten  Heilfactors.      In  Uebereinstimmung    mit  dieser  Thatsache  steht 
auch  die  Wahrnehmung,  dass  die  Krankenzimmer  jener  Zeit,  soweit  wir 
uns     ihr    Aussehen     aus     den    überlieferten    Abbildungen    reconstruiren 
können,  den  heutigen  Ansprüchen  an  den  Krankencomfort  noch  in  keiner 
Weise    genügen;    dieselben    machen    zweifellos  einen  nicht  sehr  freund- 
lichen, einen  gewissermassen  „kahlen"  Eindruck,  und  es  fehlt  ihnen  fast 
gänzlich    jener  auch  schon  mit  geringen  materiellen  Mitteln  erreichbare, 
dem  Kranken    so  wohlthuende  Schmuck,    jener    ihn    erquickende,    seine 
Hoffnung    belebende  Hauch    von    Behaglichkeit,    welcher    nach    unseren  . 
heutigen  Begrifi'en  eine  unerlässliche  Zugabe  bei  der  Ausstattung  der  mo- 
dernen Krankenräumo  bildet.  , 
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Diese  Bestrebungen  hatten  in  der  weiteren  Folge  auf  der  einen 
Seite  die  Wirkung,  dass  durch  die  erhöhte  Fürsorge  für  geeignete  Rei- 
nigung und  Lüftung  der  Krankenzimmer  der  Krankencomfort  gefördert 
wurde,  insofern  sich  die  Kranken  bei  der  gesteigerten  Sorgfalt,  die  man 
ihnen  in  hygienischer  Beziehung  zu  Theil  werden  liess,  nicht  nur  geistig 
und  körperlich  wohler  befanden  und  die  Zahl  der  Hospitalinfeetioncn 
auf  ein  Minimum  herabsank;  auf  der  andern  Seite  aber  litt  der  Comfort 
der  Kranken  dadurch  Noth,  dass  man  in  dem  übereifrigen  Bemühen, 
nur  ja  jedes  Stäubchen  auszutilgen,  die  Krankenräume  von  Allem  gänz- 
lich entblösste,  was  über  das  Maass  des  unbedingt  Nothwendigen  ein 
Wenig  hinausgeht,  aber  doch  eine  günstige  Wirkung  auf  das  Befinden 
des  Kranken  und  seine  Widerstandsfähigkeit  äussern  kann,  weil  es  ihm 
iVnnehmlichkeit,  Bequemlichkeit,  ja  bei  allen  Sorgen  und  Kümmernissen, 
die  durch  die  Erkrankung  hervorgerufen  werden,  sogar  ein  gewisses 
Gefühl  der  Behaglichkeit  zu  verschaffen  vermag.  Die  Consequenz  dieser 
Verhältnisse  war,  dass  die  Krankenräume  in  ihrem  Inneren  wiederum 
jene  abstossende  Leere  und  Kahllieit  zu  zeigen  begannen,  welche  ihnen, 
wie  oben  geschildert,  schon  hundert  Jahre  zuvor  ein  unerfreuliches  Ge- 
präge verliehen  hatten  und  dem  Kranken  den  Aufenthalt  im  Hospitale 
verleideten.  Sie  waren  auf  dem  besten  Wege  wiederum  das  Ansehen 
gefängnissartiger  Bauten  anzunehmen,  deren  Einwirkung  auf  das  Ge- 
müth  und  den  Zustand  des  Kranken  Nichts  von  ihrer  Unzuträglichkeit 
und  UnZweckmässigkeit  dadurch  einbüsste,  dass  der  Fussboden  nun- 
mehr statt  der  früheren  Holzdielen  mit  Terrazzo  bekleidet,  die  Wände 
der  Krankenzimmer  nicht  tapeziert,  sondern  mit  üelfarbe  gestrichen, 
die  Betten  statt  von  Holz  von  Eisen  und  die  Tische  mit  Glasplatten 
gedeckt  waren.  So  lagen  die  Verhältnisse,  als  im  Jahre  1890 
E.  V.  Leyden  und  M.  Mendelsohn  ihre  erfolgreichen  Bestrebungen 
begannen,  den  Kranken  aus  therapeutischen  Gesichtspunkten  eine  an- 
genehmere und  freundlichere  Umgebung  zu  schaffen  und  ihnen  ein  er- 
höhtes Maass  von  Bequemlichkeit  und  Behaglichkeit  darzubieten,  Be- 
strebungen, welchen  in  erster  Linie  der  bedeutsame  Aufschwung  auf 
dem  Gebiete  des  Krankencomforts  zu  verdanken  ist,  in  welchem  wir 
gegenwärtig  in  Deutschland  begriffen  sind,  und  welche  insbesondere  die 
Aufmerksamkeit  auch  der  ärztlichen  Kreise  auf  dieses  von  ihnen  bis 
dahin  so  sehr  vernachlässigte  Arbeitsgebiet  hingelenkt  haben. 


i].    Umfang  und  Ziele  der  Fürsorge  für  den  Krankeueomfort. 
Krankeueomfort  im  Hospital  und  im  Privathanse. 

Die  Fürsorge  für  den  Krankencomfort  verfolgt  gegenwärtig  in  der 
Hauptsache  zwei  Ziele:  Erstens  sucht  sie  für  die  Bäume,  in  welchen  die 
Kranken  sich  während  der  Dauer  ihrer  l^rkrankung  befinden,  eine  der- 
artige innere  l'iinrichtung  und  Ausstattung  zu  schaffen,  dass  auf  der 
einen  Seite  zwar  den  Ergebnissen  der  hygienischen  Forschungen  in  nach- 
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in  ihrer  Anwendung  am  Krankenbette  einen  wesentlichen  direkten 
Heilfactor  repräsentirt,  welchen  man  dem  Kranken  in  möglichst 
ausgedehntem  Maasse  zur  Verfügung  zu  stellen  bemüht  sein  muss, 
zeigt  auf  das  deutlichste,  ein  wie  erspriessliches  und  erfolgreiches 
Feld  der  Kranken  fürsorg  e  der  weiteren  Bebauung  erschlossen  wor- 
den ist. 

In  den  nachfolgenden  Ausführungen,  welche  sich  zum  Ziel  gesetzt 
haben  das  gegenwärtige  Niveau  des  Krankencomforts  sowie  die  Ergeb- 
nisse neuerer  Bestrebungen  auf  diesem  Gebiete  der  Krankenpflege  ein- 
gehender zu  schildern,  dürfte  es  sich  als  zweckmässig  erweisen  den 
Krankencomfort,  wie  er  in  einem  modernen  Hospitale  zur  Verfügung 
steht,  und  den  Krankencomfort,  wie  er  für  die  Pflege  eines  Kranken  im 
Privathause  erforderlich  ist,  in  gesonderter  Betrachtung  abzuhandeln, 
weil  die  Verhältnisse  des  Krankenhauses  schon  dadurch  von  den  Ver- 
hältnissen im  Privathause  in  sehr  erheblicher  Weise  abweichen,  dass  in 
einem  Hospitale  ja  von  vornherein  Alles  auf  die  Bedürfnisse  kranker 
Menschen  zugeschnitten  ist  und  die  Krankenpflege  den  eigentlichen 
Zweck  des  Krankenhauses  darstellt,  während  im  Privathause,  welches 
einen  Kranken  beherbergt,  erst  beim  Beginne  der  Erkrankung  alle  Hilfs- 
mittel des  Krankencomforts  in  Bereitschaft  gesetzt  werden,  und  hier 
das  Maass  an  Krankencomfort,  welches  dem  Kranken  dargeboten  werden 
kann,  ein  ausserordentlich  wechselndes  und  von  äusseren  Umständen 
abhängiges  ist. 


4.   Fürsorge  fnr  den  Krankencomfort  im  Hospital. 

a)    Innere  Einrichtung  und  Ausstattung  der  Krankenräume. 

Die  Krankenräume,  welche  in  den  Hospitälern  zur  Unterbringung 
und  Beherbergung  der  kranken  Individuen  bis  zu  ihrer  Wiederherstellung 
zur  Verfügung  stehen,  unterscheiden  sich  in  erster  Linie  dadurch  von 
den  Krankenräumen  des  Privathauses,  dass  in  ihnen  nicht  nur  ein  ein- 
ziger  Kranker,  sondern  mehrere  derselben  in  einem  Räume  untergebracht 
werden.  Hieraus  ergiebt  sich  die  Xothwendigkeit  die  einzelnen  Kranken- 
säle in  einer  solchen  Grösse  zu  wählen,  wie  sie  der  Zahl  der  in  dem 
botreflendcn  Räume  dauernd  unterzubringenden  Kranken,  bezw.  der 
Bettenzahl,  entspriclit.  Die  Grösse  der  Krankenräume  ist  dem- 
gemäss  in  den  Hospitälern  eine  sehr  verschiedene,  da  die  Ansichten 
darüber,  wie  viele  Kranke  man  in  demselben  Räume  zu  gleicher  Zeit 
betten  dürfe,  ohne  dadurch  für  den  einzelnen  Kranken  zu  erhebliche 
Nachtheile  hervorzurufen,  auch  heute  noch  sehr  auseinandergehen. 
lndes:sen  hat  sich,  entgegen  den  früheren  Anschauungen,  doch  mehr 
und  mehr  die  Ueberzeugunir  Ikihn  gebrochen,  dass  man  im  Allgemeinen 
gut  daran  thut  in  den  lIo.s|)itälern  lieber  eine  grössere  Anzahl  ent- 
sprechend kleinerer  Räumlichkeiten  mit  verhältnissmässig  geringerer 
Bettenzahl  für  die  liiterbringung  der  Kranken  zur  Verfügung  zu  stelleni 
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ausser  Frage,  dass  schon  der  blosse  Anblick  einer  Reihe  Schwerkranke 
mit  ihrem  leidenden  Gesichtsausdruck  und  ihren  oft  von  Schmerz  ua 
Kummer  erfüllten  Mienen,  der  ja,  wie  wir  uns  täglich  überzeugen  könneK::^ 
schon  viele  gesunde  Menschen  ängstigt  und  abstösst,  den  Kranke 
welcher  unangenehmen  Eindrücken  gegenüber  noch  um  vieles  empfin 
lieber  ist,  mit  Furcht  und  Grauen  zu  erfüllen  vermag.  In  gleich 
Weise  wirkt  auch  die  Wahrnehmung  von  Blut,  Eiter,  chirurgisch 
Instrumenten  etc.  höchst  beunruhigend  auf  kranke  Personen  ein,  ebei^ 
wie  das  Geräusch  fortwährenden  Hustens,  Stöhnens  und  Wehklage 
Schwerkranker.  Sodann  erscheint  es  nothwendig,  dass  dem  Scha 
gefühl  der  Kranken  in  höherem  Maasse  Rechnung  getragen  wer<J^ 
als  dies  möglich  ist,  wenn  in  einem  grösseren  Krankenraume  ei 
grosse  Reihe  belegter  Krankenbetten  vollkommen  frei  nebeneinan 
stehen.  Es  leuchtet  ein,  dass  es  für  viele  Kranke  mit  sehr  pein 
liehen  Empfindungen  verbunden  sein  muss,  wenn  sie  sich,  allci 
Regeln  des  sonst  gewohnten  Anstandes  zum  Trotz,  in  die  Noth- 
wendigkeit  versetzt  sehen,  vor  einer  verhältnissmässig  grossen  Anzahl 
fremder  Zuschauer  ihren  Urin  und  Stuhlgang  zu  entleeren  und  bei 
der  Vornahme  nothwcndiger  ärztlicher  Untersuchungen  oder  der  Aus- 
führung gewisser  Handreichungen  von  Seiten  der  Krankenwartung,  wie  bei 
Darmeingiessuugen,  beim  Katheterismus  etc.  ihren  Körper  coram  publico 
vollständig  zu  entblössen.  Dass  derartige  Situationen  das  psychische 
Gleichmaass  der  Kranken  erheblicli  zu  tangiren  vermögen,  begreift  sich 
besonders,  wenn  man  bedenkt,  dass  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Indi- 
viduen überhaupt  nicht  in  der  Lage  ist,  in  Gegenwart  auch  nur  einer 
einzigen  anderen  Person,  mag  sie  selbst  der  Arzt  oder  Krankenpfleger 
sein,  eine  Harnentleerun«:  oder  Defäcation  zu  bewerkstelligen. 

Alle  diese  Nachtheile  lassen  sich  schon  dadurch  wesentlich  mildern, 
dass  man  die  Bettenzahl  in  den  Krankenräumen  herabsetzt.  Die  höchste 
Krankenzahl,  welche  gegenwärtig  in  einem  Räume  für  statthaft  gilt, 
beträgt  20 — 30,  jedocli  ausschliesslich  für  Barackenbauten,  während 
man  in  den  eigentlichen  Krankenhaussälen  gewöhnlich  eine  Belegzahl 
von  nur  ca.  10  Krankenbetten  wählt.  In  einer  nicht  geringen  Anzahl 
neu  erbauter  Krankenhäuser,  besonders  in  Specialkrankenhäusern,  ist 
die  ßettenzahl  der  einzelnen  Krankenräume  mit  Erfolg  auf  nur  4  bis 
(i  beschränkt  worden.  Was  die  Grösse  der  Krankensäle  anlangt,  so 
rechnet  man  gewöhnlich  auf  das  Bett  einen  Flächenraum  von  8  bis 
9  qm  und  einen  Luftraum  von  35 — 40  cbm.  Die  Höhe  der  Kranken- 
säle beträgt  meist  4 — 5  m  (Ruppel). 

Um  die  schädlichen,  psychischen  Eindrücke  abzuschwächen,  welche 
durch  das  Zusammenliegen  mehrerer  Kranker  in  einem  Räume  veran- 
lasst werden  können,  hat  man  die  Anbringung  verschiedenartiger  Tren- 
nungs-Vorrichtungen in  den  Krankensälen  vorgeschlagen.  Ganz  verlassen 
ist  heute  die  Erbauung  sogenannter  Bettalkoven,  bei  welchen  die  Kran- 
kenbetten mit  aus  Backsteinen  aufgeführten,  hüttenartigen  Ummauerungen 
versehen  sind,  da  bei  der  Anwendung  derselben  sowohl  der  Zutritt  frischer 
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fernt  und  erneuert  werden  kann.  Am  besten  ist  es,  wenn  der  Stoflf  an 
einigen  Knöpfen  der  Eisenrahmen  angeknöpft  wird  (Fig.  6).  Femer  ist  Sorge 
dafür  zu  tragen,  dass  die  Bettschirme  genügend  fest  auf  dem  Boden 
stehen,  um  das  sehr  störende  Umfallen  zu  venneiden.  Zweckmässiger 
jedoch  als  die  transportablen  Bettschirme  dürfte  eine  Vorrichtung  sein, 
welche  M.  Mendelsohn  als  Separationsmittel  empfohlen  hat  (Comfort 
d.  Kranken  pag.  56).  Es  sind  dies  die  in  den  Krankenhäuseni  noch 
viel  zu  wenig  angewendeten  Krankenbett-Portieren  (Porte-rideaux),  wie 
sie  in  französischen  Hospitälern  oft  zu  finden  sind.  Sie  bestehen  aus 
einer  zwischen  je  2  Betten  von  der  Wand  aus  in  das  Innere  des 
Krankensaales  verlaufenden  Metallstange,  an  welcher  eine  in  Ringen 
hängende  Gardine  angebracht  ist,  die  durch  Schnüre  vor-  und  zurück- 
gezogen .»^werden  kann.  Da  die  Gardine  nur  vorübergehend  aus- 
gebreitet zu  werden  braucht,  so  fällt  der  der  Luftventilation  un- 
günstige Einfluss  der  dauernden  Bettvorhänge  bei  ihrer  Anwcndunir 
fort.  Die  Handhabung  der  Schnüre  kann  man  den  Kranken  selbst 
überlassen,  jedoch  natürlich  auch,  wo  dies  nothwendig  wird,  das 
Pflegepersonal  damit  betrauen.  Ich  halte  es  für  zweckmässig,  die  hori- 
zontale Eisenstange  in  einer  Höhe  von  ca.  2  ra  über  dem  Boden  anzu- 
bringen, damit  sie  weder  den  Arzt  bei  der  Untersuchung  des  Kran- 
ken noch  das  Pflegepersonal  bei  seinen  Handreichungen  am  Krankenbette 
behindert.  Auch  bei  dieser  Vorrichtung  ist  es  nothwendig  einen  leicht 
desinficirbaren  Stoff  zu  wählen  und  ihn  so  zu  befestigen,  dass  er  mühe- 
los entfernt,  bezw.  erneuert  werden  kann. 

Die  Wände  der  Krankensäle  werden  jetzt  in  den  Krankenhäusern 
nirgends  mehr  mit  Tapeten  bekleidet,  da  die  Desinfection  derselben 
umständlich  und  schwer  zu  erreichen  ist.  Vielmehr  wird  allgemein 
der  Anstrich  mit  Üel-  oder  Emailfarbe  verwendet,  welcher  ein  häufiges 
Abwaschen  mit  Seifen-  oder  Carbolwasser  gut  verträgt.  An  denjenigen 
Stellen,  an  welchen  die  Wände  den  Plafond  und  den  Fussboden  be- 
rühren, ist  man  bemüht,  alle  winkligen  Knickungen  zu  vermeiden,  da 
sich  dieselben  als  besondere  Staubfänger  und  als  sehr  schwer  des- 
inficirbar  erwiesen  haben;  man  wählt  statt  dessen  an  den  Berührungs- 
stellen allgemein  abgerundete  Ecken.  Die  Verwendung  von  Holzleisten 
an  der  Grenze  zwischen  Plafond  und  Wand  oder  Fussboden  und 
Wand  zur  Dichtung  oder  Verzierung  erscheint  nach  unseren  heutigen 
Begrifi'en  völlig  ausgeschlossen.  Hingegegen  kann  man,  um  die  Wände 
der  Krankenräumc  nicht  allzu  kahl  und  monoton  erscheinen  zu 
lassen,  durch  Verwendung  zweier  verschiedener  Farbentöne  beim 
Anstrich,  auch  durch  Bemalung  mit  einer  einfach  gemusterten  Bor- 
düre und  Anbringung  einiger  einfacher  Blatt-  oder  Blumenornamente 
für  einige  Abwechslung  Sorge  tragen.  Die  Grundfarbe  der  Wände  muss 
jedenfalls  eine  helle  seni,  da  dunkele  Farben  auf  das  Gemüth  des  Kran- 
ken ungünstig  (Mnwirken  und  ihn  traurig  stimmen,  überdies  auch  die 
Helligkeit  des  Krankenzimmers,  welche  ja  besonders  im  Hinblick  auf  die 
Beobachtung  des  Kranken  durch  Arzt  und  Pflegepersonal  unumgänglich 
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auf  das  Krankenbett  fällt,  bei  zweiseitiger  Belichtung  hingegen  so,  dass 
das  Kopfende  der  Krankenbetten  an  der  gefensterten  Wand  steht.  Die 
Fenster  selbst  werden  gewöhnlich  als  Doppelfenster  angelegt,  da  diese 
den  Krankenraum  besser  gegen  die  Einflüsse  der  Witterung,  gegen  Er- 
höhungen und  Erniedrigungen  der  Aussenteraperatur  abschliessen.  Fenster- 
rahmen und  Fensterkreuze  aus  Schmiedeeisen  verdienen  vor  den  hölzer- 
nen entschieden  den  Vorzug,  da  die  letzteren  leicht  verquellen  und  nicht 
so  dicht  schliessen.  Die  Fenster  müssen  so  eingerichtet  sein,  dass  sich 
die  oberen  Flügel,  welche  in  hervorragendem  Maasse  zur  Lüftung  be- 
nutzt werden,  für  sich  allein  öfl'nen  lassen,  und  zwar  so,  dass  das  Zu- 
strömen der  Aussenluft  beliebig  regulirt  werden  kann,  was  man  am 
besten  durch  die  Einrichtung  verstellbarer  Kippfenster  erreicht.  Aach 
sonst  empfiehlt  es  sich,  einige  Fensterscheiben  in  sogenannte  stellbare 
Glasjalousien  umzuwandeln,  deren  einzelne  parallele  Glasplatten  im  ganz 
offenen  Zustande  horizontal  stehen,  während  sie  im  geschlossenen  Zu- 
stande vertikal  gerichtet  sind  und  sich  dachzicgelförmig  de^^ken.  Für 
die  Innenfenster  verwendet  man  zweckmässig  etwas  stärker  grünliche, 
gemattete,  mit  paralleler  fiängsriefung  versehene  Scheiben,  sogenanntes 
Catedralglas,  welches  die  zu  intensiven  Sonnenstrahlen  abwehrt.  Diesen 
Zweck  erreicht  man  ferner  durch  leicht  waschbare  und  leicht  abnehm- 
bare leinene  Fenstervorhänge,  die  nach  Belieben  vor-  und  zurückgezogen 
werden  können,  am  besten  von  hellgrüner,  hellblauer  oder  liellgrauer 
Farbe.  Häufig  werden  auch  an  der  Aussenseite  der  Fenster,  um  die 
Sonnengluth  von  den  Krankenräumen  abzuhalten,  sogenannte  Rolljalousien 
aus  grüngestrichenen  Holzstäben  oder  Stoffmarquisen  angebracht,  die  ver- 
mittelst verstellbarer  Eisenstäbe  regulirt  werden;  von  hölzernen  Fenster- 
läden, wie  sie  früher  allgemein  gebraucht  wurden,  ist  man  hingegen  jetzt 
ganz  zurückgekommen,  da  sie  unbequem  zu  handhaben  sind. 

Die  Thüren  der  Krankensäle  werden  gewöhnlich  an  denjenigen 
Wandseiten  der  Räume  angebracht,  an  welchen  sich  keine  F'enster  be- 
finden, da  alsdann  das  Eintreten  von  Zugwind  beim  plötzlichen  Oeffnen 
der  Thür  eher  vermieden  wird.  Sie  müssen  vor  Allem  genügend  breit 
sein,  um  die  Krankenbetten  und  die  grösseren  Geräthschaften  des  Kran- 
kencomforts  in  bequemer  Weise  durch  sie  hindurchtransportiren  zu 
können;  ihre  Breite  ist  daher  auf  mindestens  1  m  festzusetzen.  Fenier 
ist  zu  betonen,  dass  die  einflügeligen  Thüren  für  das  Pflegepersonal  be- 
(luemer  zu  handhaben  sind  als  die  zweiflügeligen,  und  dass  das  Oeffnen 
und  Schliessen  der  ersteren  sich  schneller  und  geräuschloser  bewerk- 
stelligen lässt  als  das  der  letzteren.  Thürschwellen  sind  mit  Rücksicht 
auf  die  Unbehilflichkeit  vieler  Kranker  und  überhaupt  im  Hinblick  auf 
einen  möglichst  schonenden  Krankentransport  zu  vermeiden.  Die  Thüren 
werden  gewöhnlich  aus  Holz  hergestellt,  welches  mit  Oelfarbe  übermalt 
wird;  sie  müssen  möglichst  glatt  s(Mn,  ohne  vorspringende  Leisten  und 
Verzierungen,  damit  es  möglich  ist,  sie  gründlich  zu  reinigen.  Neuer- 
dings verwendet  man  auch  schon  vielfach  steinerne  Thürfüllungen. 

Die  Krankenbetten  stehen  gewöhnlich  parallel  zu  einander  in  Reihen 
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ZU  niedrige  Lage  des  Bi-ttbodens  unnöthig  erschwert,  ein  Umstand,  der 
in  Hinsicht  aul  die  gi-ündlichc  Beseitigung  von  Staub  und  Ansteckungs- 
stoffen  in  den  Krankenräumen  seiir  ins  Gewicht  fällt.  Die  Krankenbetten 
(Fig.  7)  bestehen  somit  zumeist  aus  zwei  verticalen,  parallel  stehenden, 
hufeisenformiggebogenen  Eisenstäbfn,  eisernen  Röhren  (Gasrohr)  oder  aus 
nahtlosen  Stahlröhren  (Mannesmannrohrj,  welche  durch  den  in  sie  ein- 
gefügten horizontalen  eisernen  Bettrahraen  in  ihrer  Lage  zu  einander 
fixirt    werden.      Die   verlängerten    vier    Schenkel    der    beiden    Hufeisen 


Fig.  7. 


iiiJerneii  eisernen  Hospiiullie 

am]  KemnM. 


stellen  die  ücttfüsse  diir,  an  deren  auf  di-ni  Fus.sl)oden  stehenden 
Enden  man  früher  altgemein  eiserne  Kolleu  anbrachte,  um  die  Kran- 
kenbetten leichter  beweglich  zu  machen.  In  letzterer  Zeil  ist  man 
jedoch  v<in  der  Verwendung  dieser  drehbaren  Rollen  an  den  Kranken- 
betten inelir  und  mehr  xurückgekommen,  da  es  sich  herausgoslellt  hat, 
dass  bei  dauernder  Uesoizuiig  aller  vier  Bottfiisse  mit  Rjilicn  das  Kran- 
kenbett zu  leicht  in  Bewegung  gcnith,  und  die  Vornahme  von  Hand- 
reichungen am  Krankenbette  dadurch  beeinträchtigt  wird.  Bringt  mau 
dagegen  nur  zwei  Hollen  au  den  Krankenbetten    an,    entweder    au    den 
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nfösaen  des  Kopfendes  oder  denen  des  Fnssendes,  so  ludet  wiedeniin 
e  Traasportffibi^eit  des  Bettes.  Angesichts  dieser  Verhältnisse  lässt 
ut  neoerdings  in  den  Krankenhäusern  die  Rollen  unter  den  Bettfüssen 
mx  fort  und  rerw^endet  als  Ersatz  für  die  Zwecke  des  Krankentrans- 
irtfüi  eigene  Bettfahr-Apparate,  von  denen  noch  weiterhin  die  Rede  sein 
ird.  welche  man  nnr  nach  Bedarf  zeitweise  an  den  Bettstellen  befestigt. 
Da  man  gegenwärtig  im  Interesse  einer  leichten  und  gründlichen 
esinbeirtiaikeit  aller  Gegenstände  in  den  Erankenräumen  der  Hospitäler 
T  dif  Herstellung  derselben  aosschliesslich  solche  Matcrit^ien  verwendet, 
eich«-  einerseits  fiir  das  Haften-  von  Infectionserregem  einen  nngünsti- 
<ti  NähriMMlen  darstellen,  andererseits  durch  die  häufige  Benetzung  mit 
ntiseptiseh  wirkenden  Lösungen  nicht  leiden,  so  ist  die  Verwendung 
'>n  Holzbetbtellen  in  den  Kran- 
eiihäUKem  der  Neuzeit  gänzlich 
^rlasst-n  worden,  während  die- 
-IWn,  wie  wir  aus  unserer  histo- 
■•-vhi.'n  Itetrachtunir  ersehen,  in 
nih-'ren  Zeilen  au!>schliessltrh  in 
i^braii'-h  waren.  Die  Vorzüge, 
■rk'he  dii'  Anwendung  eiserner 
Kranki-nbetten  i^ewährt,  sind 
[■Ach  den  heuti^n  Wissenschaft- 
lirfcfn  Ans(-faauuni;en  so  -schwer- 
•i«m<Je,  dass  die  wenigen  Kin- 
»■iJonKen,  welche  ;:egen  sie 
"i-Neri  worden  sind,  nicht  zur 
■"^iiiiii;  iiflanKen  kiinTien.  l'nter 
'— n  Kinwamleii  wiinle  besun- 

-  iii>   Kehl  L-c-führt,   (lass   dit- 
.-n,.-ii      IVttsiellen      für      die   | 

■  "kt-ii  /u  kali  seien.     Jedoch 
iii-M-r     Kinwiirf    keinesweiUfs 

iiiialti:;.  d«  die  Kraiikca  ja  mit  dem  Bellgestell  sollist  f,'ar  nicht  In 
-ilitun;:  k>iiiiineti,  wenn  für  eine  gute  innrie  Ausstaltuiig  der  Kranken- 
"■■1.  -ex.rfit  ist.  hn  L'ebrigen  hat  man,  iiin  die  Möa:liclikeit  einer  m 
.rs-i.  Alikiililun;;  der  Kranken  und  eines  zu  starken  Hindurchstreicheas 

-  I.'ifi  liureli  dif  K ranken beti 011  viillig  aiiszusildiissMi,  .ielfach  am 
■(■1-  "iiid  Pirsseiide  in  dei'  liiifeiseHfnrmifreii  Krümmiint'  des  eiserneu 
■!_.riisi.-.  iieniTdinps  Kinsat/ platten  ansrebniehl .  welehe  jederzeit  be- 
-Tii  li'-raii>L->'ni<ninieii  und  leicht  dcsinlleirl  werden  kiinncn.  Verwendet 
:■■    d-  Hersi.-Uiinasmalerial    nii   diesen   l'latieii    noch  llidz,    so    ist    es 

kiK^-si::.    rlieselhen    mit    einem    leiejii    abwasehliareii   l'cberzup  von 
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Kinsiilüiilatlp  für  K\(ensiüns7.ivecke. 


einem 
.iti-iU'h  «der  lluuimistofi'  y.u  \ersehen.     Wiilili   man.  w;i 
.    iiietallciii-    Kinsatzplatten,    so    kann    man 
ioi:  von  Ijntileiiin  anbringen  udor  ein  seliin 
'li'if'iidcs  llolzbrcltchen,  die  soirenamite  Fi 


iehen 


ilirer   1 


nienseite  einen 

über  das    lieti 

■infüiien,    welche 
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verhindert,  dass  die  Küsse  des  Kranken  direkt  mit  der  Euisatzplattt  in 
BerüliruQg  kommen.      Am    besten   aber  verhindert  man  eine  solche  Be- 
rührung   durch  Einlegen    einer    mit  Rosshaar    gerüUten  Fiissrollt-  in  dxs    ' 
Krankenbett.      Für   die  Zwecke    der   permanenten  Extension  vonüendet 
iiiLin  auf  chirurgischen  Abtheiltingen  häufig  Betteinsatzplatlen,  wolchfr  in   | 
ihrer  Mitte  senkrocht  gespalten  sind,    so    dass  bald  der  eine,    bald    der  i 
jiridere  Tbt'il  je  nach  ßedarf  herabgeklappt  werden  kann  {Fig.  8). 

Aehnliche  Einsätet  heile  wie  die  bereits    erwähnten,    welche    in    die   i 
l'fosten  des  Krankenbettes    zeitweise    eingehakt  werden    können,    finden   I 
anch  an  den  Seitonflächen  der  Krankenbetten,  vom  Kopfende  zum  Fuss- 
endc  reichend,    bisweilen    Verwendung.      Jedoch    bilden    diese    keinen  .| 


bjsorni'3  KinderkinnUiiboU  für  Ilospitüloi'  mit  heranlerkbj)|>L^ir 
tinh  Urahlgelledil  und  Betltafd. 


dauernden  llesiiindtlieil  drr  KrankenbeLLen,  sondern  werden  nur  bei 
ganx  bestimmten  Gruppen  von  Kranken  in  Uebraueh  gezogen.  Es 
handelt  sich  hierbei  um  lange,  schmale,  rechteckige  Hol/.plalten,  welcbe 
man  in  die  Seiten  de.s  Bettgerüstes  bei  der  I'flege  unruhiger,  deliriren- 
der  oder  an  Krämpfen  leidender  Kranker  einsetzt,  um  ein  HerausfalleB 
beziehungsweise  Herausapringen  der  Kranken  aus  dem  Bett  zu  verlHi)>  < 
dern.  Bei  Kranken  mit  starken  Aufregungszustiinden  müssen  diese 
-Seilenbretfer  mögliehst  hoch  gewählt  werden,  damit  der  Kranke  sie 
nicht  übersteigen  kann.  Man  vorwendet  in  diesem  Falle  mit  Vorthetl 
iUe  sogenannten  Kastitnbetten,  wie  sie  in  Anstalten  für  Geisteskrank« 
lifa&utig  zu  finden  sind.      Bei    diesen  Betten    liegt  der  horizontale  eiserne 
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M)d    die    Einsalztlieile    des 
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harkeit  Rücksicht  zu  iielimen.  Hieraus  crgiebt  sich,  dass  nur  solche 
Bettböden  in  die  horizontalen  Eiseiirahmen  des  ßettgestells  eingesetzt 
worden  dürfen,  welclie  diesen  beiden  Anforderungen,  welche  vom  Stand- 
punkt einer  vemunflsgemässen  Krankenpflege  zu  stellen  sind,  genügen. 
Wenn  auch  die  Kranken  nicht  unmittelbar  auf  dem  Bettbodeu 
liegen,  sondern  von  demselben  durch  die  eigentliche  gepolsterte  Bett- 
matratze getrennt  sind,  so  hängt  doch  die  hinreichende  Weichheit  und 
Nachgiebigkeit  des  Lagers  sehr  wesentlich  von  der  Elasticitat  des  Bett- 
badens ab.  Uer  Bettboden  muss  die  Eigenschaft  besitzen,  bei  Einwirkung 
circumscripten  Druckes  an  einer  bestimmten  Stelle  nachzugeben,  beim 
Aufhören  dieses  Druckes  jedoch  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  die  gleiche 
elastische  Spannung  wiederzugewinnen  und  dauernd  beizubehalten  wie 
zuvor;  er  niuss  im  Stande  sein,  den  local  ausgeübten  Druck  oder  Zug 
nach  allen  Seiten  hin  glciciiraässig  zu  vcrtheilen  und  dadurch  den  von 
ihm  ausgeübten  Gegendruck  gegen  den  Körper  des  Kranken  zu  mildern. 
Die  beste  Polstermatratze  vermag    nicht    dem 

'^'     '  Kranken    ein    zweckentsprechendes    Lager    zu 

^BBBS?^'" '■•"*'•'•  *'■  "''^      sohalTen,  wenn  der  Bettboden,  auf  dem  sie  rahl, 
Ä^^i^V  die  genannten  Eigenschaften  nicht  besitzt.    Es 

^^gffo^C'  ■  ',  V  '^'-  ''iclic'  besonders  zu  bedenken,  dass  ein 
^^^^^?2^^^^&  Kranker  gegen  Unbequemlichkeiten,  wie  sie  durch 
^^^WÄ^^^^W  '"'"  "'i'''Wß'^'"*iii'''''S'^''  Lager  bedingt  sind,  um 
8^?mrffS^?T?^r^^  vieles  empfindlicher  ist  als  eindesunder,  der  durch 
t". -■  ■.  ■  ■•  v'^'i^^  hiiuligon  activcn  Lagewcchsel  eher  im  Stunde 
''l^  ist,  Abhilfe  zu  schaffen  und  nicht  gezwungen 
^  *  i '  ■  •  •  ■  .  ■•'■f^^^^  is(,  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  von 
„.     ,    ,      „        ,  Tac'm  und  Nächten  hinter  einander  dauernd  das 

tlastisclier  Botlbniien,  aus      „  °  ,...  ,,     ,  ,  .    ■  i  ■       i>  .. 

o  •    ,.    . ,      „    ,/  BetI  zu  hüten.    Harte  und  unnachtielnge  Bett- 

Spiraldraht  genoclLtcn  ,  .. ,  ,  -    . -,  i   .       -    i  .  . 

(schcmaiischl  boden.  Wie  mau  sie  früher  verwendete,  smd  daher 

ganz  uuszuschliessen,  also  insbesondere  solche 
aus  Holz  oder  Eisenplatten;  auch  die  aus  kreuzweis  zu  quadratischen 
E'eldcrn  geflochtenen  Bettböden  aus  starken  Leinwandgurten  oder  Band- 
eisen haben  keine  genügende  Elasticit;'it.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  in 
den  Privathiiusorn  für  die  Lagerstätten  der  Gesunden  nach  vielfach  ver- 
wendeten aus  vertica!  gesteillen  sogenannten  Sprungfedern  gebildeten 
Betiböden,  welche  ihre  Elasticitat  stellenweise  durch  dauerndes  Zu- 
sammengedrückthlciben  einzelner  Spningfedeni  leiclit  verlieren.  Bei  den 
Sprungfederböden  kommt  es  ferner  leicht  zu  einer  Durchbohrung  der  i 
Leinwandgurte,  zwischen  welche  die  einzelnen  Sprungfedern  eingesetzt  , 
sind.  Ferner  hat  sich  gezeigt,  dass  bei  der  Verwendung  von  Leinwand-  . ' 
gurten,  ebenso  wie  bei  der  Verwendung  von  Holz  die  Desinfections- 
fähigkeit  der  Betiböden,  sowie  die  Fernhaltung  von  Ungeziefer  erechwert 
wird.  Man  verwendet  daher  in  den  Hospitiitern  heutzutage  mit  Vor- 
liebe solche  Betiböden,  welche  ein  einheitliches,  horizontal  gespanntes, 
ela^itisches  Mctallnetz  darstellen,  mil  welchem  das  Lumen  des  horizontal- 
liegenden  eisernen  Beltrahmens  besponnen  wird.      Man  bedient  sich  zur 
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allein  zur  Aufbewahrung  der  nöthigsten  Waschutensilien  und  höchstens 
noch  der  Schuhe  des  Kranken  dienen,  während  Esswaaren  und  Kleidungs- 
.stücke unter  keinen  Umständen  in  ihnen  untergebracht  werden  dürfen, 
so  thut  man  gut,  die  an  ihnen  angebrachte  Schublade,  die  unausrottbare 
(Quelle  violer  Diätfehler  und  Fiebersteigerungen  bei  den  Krankenhaus- 
insassen,  entweder  ganz  fortzulassen  oder  ihre  räumliche  Ausdehnung 
möglichst  klein  zu  wählen.  Jedenfalls  muss  die  Schublade,  weiche 
zweckmässig  in  langer  schmaler  Form  unter  der  Mitte  der  oberen  Auf- 
satzplattc  des  Nachttisches  eingehängt  wird,  ebenfalls  aus  Metall  sein. 
Zu  den  Nachttischen  selbst  nimmt  man  am  besten  kleine  quadratische 
Tische,  welche  ca.  80  cm  hoch  sind  und  aus  vier  verticalen  Eisenstäben 
bestehen,  die  durch  zwei  bis  drei  parallele  horizontal  liegende  viereckige 
Platten,    davon    die    unteren    aus  Eisenblech,  die  oberste  aus  Glas,  mit 


Fijr.    VI 


Fig.  14. 


Klastischer  Hettboden  (Ketten-Feder 
niatratze)  nach  C.  G rothoff 
(schoniatisch). 


Elastischer  Bettboden  aus  convergirendec^ 
Stahls{)iralen  nach  A.  G  rot  hoff 
(schematisch). 


einander  verbunden  sind  und  in  ihrer  Lage  zu  einander  erhalten  werdet 
(Fig.  15  u.  16). 

Bei  einer  derartigen  Construction   der  Nachttische    ist    sowohl   ei».^ 
peinliche  Reinhaltung  derselben  gewährleistet  als  aucli  die  geheime  Ai 
bewahrung  von  Gegenständen,  durch  welche  Krankheitserreger  Übertrag 
werden  können,   unmöglich  gemacht.      Das  Arrangement    der    auf   d( 
Nachttisch  zu  placirenden  Objecto  findet  zweckwässig  in  der  Weise  s1 


dass  auf  der  untersten  horizontalen  Platte  eventuell  ein  paar  leid 
Lederschuhe  für  die  aufstehenden  Kranken,  auf  der  mittleren  Platte 
mit  einem  Metalldeckel  verschlossene  Uringlas  und  auf  der  obersten  isbuI 
Glas  gefertigten  Platte  das  gleichfalls  mit  Metalldeckel  versehene  Sp^  ^ 
glas  deponirt  werden.  Um  den  Kranken  den  unangenehmen  Anbl  Sc 
des  gefüllten  Urin-  und  Speiglases  zu  entziehen,  welcher  besonders  1> 
der  Nahrungsaufnahme  den  Appetit  der  Kranken  beeinträchtigen  könr^*^ 
hat  Merke  (Krankenhaus  Moabit)  den  Vorschlag  gemacht,  diese  GeväLtJM 
des  Krankcncomforts  in  kleinen  Blechstübchen,    welche    mit    einer  v^oä 
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Fig.  17. 


Theile  sich  jedoch  etwas  verengen,    um    ein  bequemes  Ergreifen  .seitens 
des  Kranken  zu  ermöglichen. 

Erforderlich  sind  ferner  für  die  innere  Ausstattung  der  Kranken- 
säle eine  Anzahl  von  Krankenstühlen,  um  denjenigen  Kranken,  welchen 
ein  länger  dauerndes  tägliches  Aufstehen  vom  Arzte  gestattet  ist,  für 
die  Zeit,  welche  sie  in  den  Bettsälen  zubringen,  Gelegenheit  zum  Aus- 
ruhen zu  bieten.  Die  Zahl  dieser  Krankenstühle  darf  nicht  zu  gering- 
bemessen  werden.  Es  ist  zweckmässig,  dass  sie  der  Zahl  der  in  dem 
betreffen  Räume  aufgestellten  Krankenbetten  genau  entspricht.  Zu  jedem 
Krankenbette  gehört  in  den  modernen  Hospitälern  auch  ein  Krankenstubl, 
der  am  Fussende  des  Kranken b(»tt es  seine  Aufstellung  findet  (Fig.  17). 
Um  nicht  zu    viel  Raum  dadurch  in  Anspruch  zu  nehmen,   placirt  man 

den  Krankenstuhl  bei  Nichtgebrauch  zweck- 
mässig so,  dass  man  seim»  Sitzplatte  unter 
das  Fussende  des  Krankenbettes  hinunter- 
schiebt. Auch  die  Krankenstühle  stellt  man 
heutzutage  nicht  mehr  aus  Holz  her,  son- 
dern man  nimmt  der  leichteren  Desinficir- 
barkeit  halber  das  Stuhlgerüst  aus  Eisen- 
stäben oder  Gasrohr  und  bekleidet  es  mit 
einer  horizontalen  Sitz-  und  einer  verticalen 
Rüekenplatte  aus  Eisenblech.  Es  empfiehlt 
sich,  dass  die  beiden  Blechplatten  eine 
zweckmässige,  der  Körperform  entsprechende 
Krümmimii"  haben,  dass  ferner  die  Füsse 
des  Stuhles  nicht  zu  hoch,  die  Rückenlehne 
nicht  zu  niedrig  oder  zu  steil  gewählt  wird, 
damit  dieses  Krankengeräth  auch  wirklieh 
seinen  Zweck  erfüllen  kaim.  einen  bequemen 
Ruhesitz  für  den  Kranken  darzustellen. 
Eiserne  Klappstühle,  den  Gartenstühlen 
ähnlicli,  haben  den  Vortheil,  dass  sie  nur  wenig  Raum  bean- 
spruchen; jedoch  muss  ihr  Mechanismus  so  eingerichtet  sein,  dass  sie 
nicht  plötzlich  und  unvorlieri>:esehen  zusammenklappen  können,  während 
der  Kranke  auf  ihnen  sitzt,  da  die  Erschütterung  des  Falles  und  der 
Schreck  seinen  (Jesundheitszustand    erheblich  schädigen  w^ürde. 

Ausser  diesen  gewöhnlichen  eisernen  Krankenstühlen,  auf  welche  hei  der 
Benutzung  eine  kleine  wollene  Decke  gelegt  wird,  ist  es  zweckmässig,  in 
den  Krankensäl(»n  noch  mindestens  zwei  gut  gepolsterte  bequeme  Lehn- 
stühle, sogenannte  Sorgenstühle,  aufzustellen,  welche  speciell  für  die 
Benutzung  durch  sehr  schwache^  Reconvalescenten  oder  chronisch  Kranke^ 
die  nur  kurze  Zeit  hindurch  am  Tage  ausser  Bett  sein  dürfen,  reser\'irt 
sind.  Diese  Sorgenstühle,  welche  mit  haltbarem  und  leicht  abwasch- 
barem gutem  Ledertuch  (A(^ella)  oder  einem  mit  Para-Gummi  imprägnirten 
Stoff  überzoiren  sein  müssen,  sind  gewöhnlich  so  construirt,  dass  sowohl 
die  Rückenlehne  als  auch  die  Fussunterlage  durch  eine  Zahnstange  oder 


(Jcwöhnli(*hrr  oisernor  Stuhl 
für  Kraiikensälc. 


Fürsorge  auf  dem  Gebiete  des  Krankencomforts. 
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tinen  Knrbelmechanismns,  der  eventuell  vom  Kranken  selbst  dirigjrt 
nrdeo  kano,  leicht  in  eine  Reihe  verschiedener  Lagen  zwischen  Ver- 
üal-  und  Horizontalstellnng,  je  nach  Wunsch  des  Arztes  oder  Neigung 
dtsEnnken,  gebracht  werden  kann,  um  jeder  Zeit  die  für  den  Kranken 
ntrif^chste  Position  herbeizuführen.  Die  Sorgenstühle  werden  gegen- 
wiiöf  in  sehr  vollendeter  Ausführung  hergestellt.  Man  kann  an  ihnen 
btsondere,  seitlieh  verstellbare,  gepolsterte  Armlehnen  und  ebensolche 
*eithche  Kopfstützen  anbringen;  Fussunterlage  und  Sohlenbrett  können  in 
der  Mitte  gespalten  hergestellt  werden,  damit  der  eine  Fuss  des  Kranken 
bei  Bedarf  höher  gelagert  werden  kann  als  der  andere;  die  Füsse  dieser 


Fig.  18. 


nhrlier  KraiikfriM'S;'t>h  für  KninkiTisiilp. 


■*-ir,i, 


:•■!!■[ II l[|r  kiiriiifii  mit  (.luniininilloii  ndcr  (_iiiTniiiirii(k'rn  vorsfhon  wcr- 
\i\i\  i\'\i-i>-  (liTÜthc  des  Kran  keil  com  fori  s,  wi'lcbt-  ja  Iroin  der  jelzt 
■li'-n  IrirliiiTcii  FSaiiart  sorisl  doch  zii-nilich  srliwer  bnwt'frlich  si'in 
l"-.[iifiiuT  villi  dfr  Sli'Iic  liriiiircn  zu  krmiit'ii.  V.s  isi  z\ve<'kmii.ssi^', 
■'■■■-■^  Kniiikpii?.iiitile  in  lior  Nahe  dos  Fcnsinrs  zu  iilaciron,  \ini  d'-n  in 
f'Ti-ri  nili.'Tiii.-ii  Kranken  die  ahwrrhsluiiL'srfirli.-n-  .\iissiclit  ins  Fr.-io, 
v;f  .!i..  ii[iili,.i:i.rid.'  I.andsrliaft  odor  dif  Itäunn-  lirs  (.iaricns  <lar/tihioten 
■T.'l  -..  lM.|,.|i,«nd   und  zcrMrciiend  auf  sie  .■in^uwirki'ii  iV\s.   l«i. 

.\u»,T  di-n  l.isher  ;:cnannten  l.l.TÜiliscliafU'u  i\<-s  Krunkenconiforls 
■'  '■'■«  l'-drn  Krankensaal  nocli  das  VorhaiiiliMiscin  fiin'S  oder  iiielircror 
.T.-nfr  Tis<li.-  orf..rderlii-li.  wo]i-hi>  je  nach  dem  mv  Vcifüirum;  sich^Mi- 
:-'!    H;iiiiii    .■iiuvcder    in    der    Miitc    dos    KrartlciMS-ij'n-s    /wis.-Ivitj    d.,',r^ 
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beiderseitigen  Bettreihen  oder  an  freien  Punkten  der  Wandseiten  des 
Saales  Aufstellung;  finden.  Diese  Tische  dienen  entweder  zur  Aufnahm« 
der  für  die  Kranken  bestimmten  Arzneigefässc  oder  auch  der  für  die 
Notizen  des  Arztes  und  Pflegepersonals  bestimmten  Schrei butensitien. 
Auch  diese  Tische  müssen  aus  leicht  desinficirbarem  Material  hergestellt 
sein ;  daher  wählt  man  die  Tischfüsse  sowie  den  horizontalen  Tisch- 
rahmen aus  Eisen,  die  Aufsatzplatte  des  Tisches  aas  starkem  Glas  (Fig.  19). 
Es  ist  zweckmässig,  in  grösseren  Krankensälen  stets  mehrere  solcher 
Tische  zur  Verfügung  zu  haben,  da  man  alsdann  die  auf  denselben  zn 
deponirenden  Objecte  in  übersichtlicherer  Weise  anordnen  und  sich  vieles 
Hin-  und  Herbewegen  in  den  Krankenraumen,  das  auf  die  Kranken 
beunruhigend  und  störend  einwirkt,  ersparen  kann.     Am    besten  ist  es. 


t 


Eiserner  Vetbaiidtisdi  mit  vcrscliliess- 
bareni  .Schrilnkclien  für  VcrbiinJ Stoffe. 


wenn  man  sowohl  für  die  Arzneien  als  auch  für  die  Schreibgcräthe 
einen  eigenen,  für  den  betreffenden  Zweck  dauernd  bestimmten  Tisch 
aufstellt.  Besonders  nothweiidig  ist  für  die  Krankensäle,  in  welchen 
chirurgische  Kranke  untergebracht  sind,  die  Aufstellung  eines  bcätimmten 
Tisches  für  Verbandzwecke,  eines  sogenannten  Verbandtisches,  welcher 
stets  mir  einem  fri.sch  sterilisirten  Leinwandtuche  bedeckt  gehalten  werden 
muss  und  zur  Aufnahme  einer  Anzahl  gebrauchsfertiger  Verband  mittel 
in  eni-sprechenden  Gofässcn  dient  (Fig.  20).  Alle  Tische  in  den  Kran- 
kenraumen worden  niil  frisch  gewaschenen  und  häufig  zu  wech.sclnden 
Leinen  lüchern  bedeckt.  Die  Verwendung  von  Holzti.schcn  mit  Waehs- 
tuehüberzug  ist  weniger  empfchlenswerth.  Die  Aufstellung  besonderer 
Esstische  für  die  ausser  (Jelt  seienden  Knuiken  ist  unnöthig,  da  dia 
.  I^ichler  Kran|i*'n  und  Keconvalcseeiiten  heul  zu  Tage  ihre  Mahlzeiter^ 
.  gpwi}!*.Uiilc  nirhl  "Jd  :dcn,lietr.salcii,   .sondern  in   besdiidcren  Tagesräumc^ 


während  die  Schwerkranken  frezwungeri  sind,  im  lieüf.  lif^ond 
id  zu  csson. 

'  Bnpn  liehr  noüi wendigen  Bestaniliheü  des  Kratiken(!cimfort!i  bilden 
bnwr  die,  in  ollen  Kninkens&leri  in  ausreioh^ndnr  Zahl  anzubringenden 
luclivorricbtan{;en,  welche  für  die  Benutzung  seitens  derjenigen  Kran- 
,  die  aurtitt'hen  dürfen,  an  den  Wänden  Aufsieliung  finden,  und 
die  aUgmneine  Wasserleitung  angeschlossen  werden.  Die  Wasch- 
werden entweder,  mit  ihrem  gesanimten  Znliehör,  aus  emaillir- 
Mfltall  hcrgestollt,  oder  man  verwendet  mit  Marmnrplatteii  belegte 
TtKäu,  in  welche  die  Waschschüsseln  in  der  Weise  eingelassen  sind, 
sie  durch  l'mkippeii  von  ihrem  Inhalt  befreit  worden  können.  Auch 
Wifcbschässeln  mit  Kotlenabdussvcntil  sind  vielfacli  in  Gebrauoh,  stehen 

Pitt-  il.  Fi;r.  -ii. 


u  Zweck mlssigkeit  hinter  den  Schüsseln,  bei  welchen  dir  AbHuss 

^Mh  eine  xusiierhftlli    der  Schüssel    befindliche   Handhabe    oder    durcli 

EppTtmclituDg  regulirl  wird,  zurück.    Am  besien  wählt   man  Porücüan- 

ifciwrlo;    jedoch    darf   ihre  Zahl    nicht    zu    gering    bemessen   werden, 

'■it  die  Kranken    de»  Morgens    bei    der  Toilette    nicht    zu    lange  auf 

"■•kl  ta  warten  haben.     L'numgiingiich  ist  es,    dass    beim  Gebrauch 

^  Wwckaj'parate  in  den  Krankensälen   Jederzeit    warmes    und    kaltes 

•w-r  i.o,  li   Itclicben  zur  Verfügung  steht.     Ausserordentlich  praktisch 

ii'fche  (R.   Lenlz),    bei  welchen  ein  einlacher,    mit    dem 

Druck  auf  einen  Hebel  genügt,    um    je    nach    lleliebon 

kälteres  Wasser  zuströmen  ^a  lassen  oder  auch  das  Ans- 

'"^"^iil  -.u  Thiiiigkcit  zu  setzen  (Fig.  'Jl  u.  22). 

W»  die  Vörri.hlnngen    xiir    künstlichen  HebHuliHing  der  Kranken- 
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Säle  anlangt,  so  verwendet  man  in  den  grösseren,  modern  ansgestatteten 
Hospitälern  last  ausschliesslich  elektrische  Lichtanlagen,  da  sich  diese 
Art  der  Beleuchtung  gerade  für  Krankenzimmer  als  besonders  zweck- 
mässig erwiesen  hat.  Das  elektrische  Licht,  welches  den  gläsernen 
Glühbirnen  entstrahlt,  besitzt  sowohl  eine  hinreichende  Helligkeit  als 
Gleichmässigkeit  im  Brennen;  ausserdem  gewährt  es  den  grossen  Vor- 
theil,  dass  es  die  Luft  der  Krankenzimmer  in  keiner  Weise  durch  Ver- 
brennungsproducte  verunreinigt.  Wie  bei  der  natürlichen  Beleuchtung 
am  Tage  durch  diffuses  Sonnenlicht  für  eine  geeignete  Anordnung  der 
Fenster  zu  sorgen  ist,  so  ist  auch  bei  der  Montirung  der  künstlichen 
Beleuchtung  Bedacht  darauf  zu  nehmen,  dass  die  Lampen  in  den 
Krankensälen  möglichst  gleichmässig  vertheilt  werden,  damit  nach  der 
des  Abends  vorgenommenen  Entzündung  der  Flammen  über  sämmtlichen 
Krankenbetten  die  gleiche  Lichtintensität  herrscht.  Die  Zahl  der  Lam- 
pen, von  denen  man  zweckmässig  einen  Theil  in  der  Mittellinie  des 
Plafonds,  einen  anderen  an  den  Wänden  zwischen  den  Kopfenden  der 
Krankenbetten  anbringt,  richtet  sich  natürlich  nach  der  Grösse  des 
Krankensaales  und  muss  so  bemessen  werden,  dass  die  herabstrahlende 
Lichtfluth  weder  zu  grell  ist,  damit  sie  die  Kranken  nicht  blende,  noch 
zu  schwach,  damit  Arzt  und  Pflegepersonal  bei  ihren  Verrichtungen  am 
Krankenlager  deutlich  sehen  können.  Von  grossem  Vortheil  ist  es, 
wenn  die  einzelnen  Flammen  so  eingerichtet  sind,  dass  jede  von  ihnen 
nach  Belieben  für  sich  entzündet  und  ausgeschaltet  werden  kann,  da 
man  alsdann  in  der  Lage  ist,  die  jedem  einzelnen  Bette  zufallende 
Lichtintensität  genau  zu  dosiren  und  nach  den  indi\iduellen  Erforder- 
nissen der  Kranken  zu  reguliren.  Um  die  Helligkeit  des  elektrischen 
Liclites,  welche  ja  bei  der  Verwendung  der  Vacuum-haltigen  Glühbirnen 
ohnehin  keine  übermässige  ist,  in  den  Krankensälen  zu  mildem,  hat 
man  vorgeschlafen,  die  Glasbirnen  sämmtlich  oder  theilweise  aus  blass- 
grünem oder  blassblauem  Glase  herzustellen.  In  den  älteren  Kranken- 
häusern findet  man  vielfach  noch  Gasbeleuchtung  in  den  Krankensälen. 
Die  Gasbeleuchtung  ist  billiger  als  die  elektrische;  die  Gasflammen  er-"" 
zeugen  jedoch  ziemlich  viel  Kohlensäure  und  erhitzen  bei  längerem^ 
Brennen  die  umgebende  Luft  in  erheblichem   Maasse.     Empfehlenswert!* 

ist    bei    Gasbeleuchtung    die    Verwendung    des    Auer'schen    Glühlichtes 

welches    die    Helligkeit    der  Lampen    wesentlich    erhöht    und  den  Gas-^ 
verbrauch  vermindert.     Die  Gaslampen  werden  zweckmässig    mit  eine 
verstellbaren  grünen  Lichtschirm  aus  Blech  versehen.    Die  vom  Plafon 
herabhängenden  Lampen  werden  mit  Vortheil  so  construirt,   dass   sie  i 
verticaler  Richtung  verschieblic^h  sind.      Zur  Nachtzeit    ist    selbstreden 
eine    viel    weniger    intensive    Beleuchtung    erforderlich    als    am    Aben 
meist  wird  eine  einziire  milde  Flamme,  deren  Licht  durch  einen  Schi 
gedämpft  wird,  für  den  Krankenraum  ausreichend  sein. 

Gleich  den  Heleuehtungseinriehtungen  erfordern  auch  die  in  dK9 
Krankensälen  etablirten  Heizvorrichtungen  hier  eine  kurze  Besprechur^g 
Während  man  in  früheren  Zeiten    sich    ausschliesslich   der  örtlichen 


ilig,  tiiiää  tHnse  Temperatur  sowohl  bei  Tage  als  zur  Nachtzeit  und 
bhängig  von  der  durch  Witterungsverhältnisse  und  Jahreszeit  beein- 
stea  Aussentemperatur  innegehalten  wird.  Es  erscheint  daher  unum- 
glich,  sich  fortdauernd  über  die  Wärme  der  Innen-  und  der  Aussen* 
.  zu  Orientiren;  jeder  Krankensaal  muss  demnach  2  Thermometer 
ilzen,  von  welchen  das  eine  an  der  Fensteraussenseite,  gegen  das 
tcte  Anfallen  der  Sonnenstrahlen  geschützt,  angebracht  wird,  vährend 
i  andere  möglichst  im  Centrum  des  betreffenden  Krankenraumes,  am 
■ten  am  Stativ  eines  vom  Plafond  herabhängenden  Beleuchtungsappa- 
ea,  befestigt  wird.  Die  aufmerksame  Bedienung  und  sachgemässe 
sulining  der  Ileizvorrichtung  in  den  Krankensälen  ist  von  ausser- 
Jenllichcr  Wichtigkeit  für  das  Wohlbefinden  d<ir  Kranken  und  somit 
n  therapeutischer  Bedeutung.  Im  Allgemeinen  gilt  in  der  Kranken- 
kp  der  Satz,  dass  fiebernde  Kranke  in  einer  etwas  niedrigeren 
nnperatur,  anämische  Kranke  und  solche  mit  mangelhafter  Blutcircuta- 
n  dagegen  in  einer  etwas  höheren  Umgebungstemperatur  zu  halten 
nd.  Bedient  man  sich  der  Centralheizung,  bei  welcher  die  Verwendung 
« heissen  Dampfes,  des  heissen  Wassers  und  der  heissen  Luft  in 
'aer  kommt,  so  genicsst  man  den  Vortheii,  dass  die  mit  der  Ofen- 
flinne;  in  höherem  oder  geringerem  Grade  stets  verbundene  Belästigung 
fr  Kranken  durch  Staub-  und  Rauchentwickelung  und  Geräusch  aus- 
Kchiitet  wird.  Jedoch  sind  die  centralen  Heizeinrichtungen  erheblich 
iwrer  aU  die  früher  ausschliesslich  angewendeten  Ofenanlagcn.  Unter 
Iw  verschiedenen  Systemen  der  Ccntralheizung  haben  die  Warmwasser- 
urfMederdnick-Dampfheizungcn  den  meisten  Anklang  gefunden,  da  sie 
UB  besten  eine  milde,  gleichmässige  und  angenehme  Erwärmung  der 
tnntenräume  ermöglichen.      lio achtens wertli    ist,    dass  die  Vertheilung 
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rausch,  Staub  und  Rauch  verursacht  wird.  Um  diese  Uebelstande  ganz-» 
lieh  zu  beseitigen,  hat  man  schon  vor  längerer  Zeit  vorgeschlagen,  die 
Kachelöfen  so  einzurichten  und  zu  placiren,  dass  ihre  Beschickung  mit 
Brennmaterialien  nicht  innerhalb  des  Krankenraumes  selbst,  sondern  von 
einem  Vorraum  oder  dem  Flur  aus  erfolgt;  zu  bedenken  wäre  hierbei 
nur,  dass  bei  der  Ausführung  dieses  Vorschlages  man  sich  der  Möglich- 
keit beraubt,  den  Ofen  gleichzeitig  als  Lüftungsvorrichtung  für  den 
Krankenraum  zu  verwerthen.  Im  Üebrigen  kann  die  Sorgfalt  des  Pflege- 
personads  viel  dazu  beitragen,  die  Missstände,  welche  mit  der  Ofen- 
heizung verbunden  sind,  zu  verringern.  Durch  behutsame  und  vor- 
sichtige Bedienung  der  Oefen  kann  viel  Staub,  Rauch  und  Geräusch 
vermieden  werden.  Ebenso  ist  die  Wahl  eines  geeigneten  Brennmaterials 
in  dieser  Hinsicht  beachtenswerth;  am  besten  eignet  sich  zur  Feuerung 
trockenes  Buchenholz.  Zur  Entzündung  des  Feuers  dürfen  nur  Zündhölzer 
verwendet  werden,  weiche  keine  Phosphor-  und  Schwefeldämpfe  ent- 
wickeln. Eine  mehnnalige  Beschickung  der  Oefen  während  eines  Zeit- 
abschnittes von  24  Stunden  ist  nach  Maassgabe  der  Thennonieterablesung 
erforderlich. 

Zu  der  Ausstattung  der  Krankensäle  gehören  auch  die  verschie- 
denen Lüftungsvorrichtungen,  welche  einen  nothwendigen  Bestandtheil 
des  Inventars  darstellen.  Als  die  wichtigste  Lüftungsvorrichtung  können 
wir  die  Fenster  des  Krankenraumes,  von  welchen  schon  oben  die  Rede 
war,  bozeicimen.  Durch  ihr  flcissiges  Oeffnen  kann  die  ausgiebigste 
Lufterneuerung  in  schnelliT  Weise  erreicht  werden.  Besonders  empfehlens- 
WTi'th  ist  es  (ür  die  Zwecke  der  Lüftung  vorwiegend  die  oberen  Fenster- 
flügel (Kippfenster),  welche  vcnnittelst  einer  Metallführung  von  unten 
her  dirigirt  werden  können,  für  diesen  Zw*ek  zu  verwenden,  da  ein  etwa 
in  Fol^e  des  Oeffnens  entstehender  Luftzug  sich  alsdann  nicht  in  der 
Höhe  der  Krankenbetten,  sonndern  nur  in  den  oberen  Regionen  des 
Krankensaales  geltend  machen  würde.  Der  an  den  Fenstern  anzubrin- 
iienden  (ilasjalusion  ist  bereits  gedacht  worden.  Es  ist  natürlich  noth- 
wendig,  dass  die  Kranken  selbst  bei  der  Vornahme  einer  solchen  grö- 
beren Luftventilation,  wie  sie  durch  das  OeiTncn  der  Fensterflügel 
bcwerkstelliirt  wird,  gegen  jeden  directen  Zug  geschützt  werden.  Zunächst 
hat  man  ein  gleichzeitiges  Oeffnen  der  Fenster  und  Thüren,  wodurch 
fast  stets  ein  starker  Luftzug  erzeugt  wird,  in  den  Krankensälen  zu 
vermeiden;  diese  stärkste  Form  der  i^ufterneuerung  vermittelst  Durch- 
zuges ist  in  den  Krankenräumen  nur  anwendbar,  wenn  sie  nicht  oder 
nur  weni^^  belegt  sind  und  im  letzteren  Falle  die  besetzten  Kranken- 
betten besonders  sorirfältig  durch  spanische  Wände  und  Decken  gegen 
die  kalte  Luftströmun.ir  ahireschlossen  w-erden.  Im  Allgemeinen  gilt  aber 
für  die  Krankensäle  der  (Grundsatz :  „Die  Fenster  sind  dazu  da,  damit 
sie  auf^^ernacht  werden,  die  Thüren  sind  dazu  da,  damit  sie  zugemacht 
werden**  rver^-1.  .M.  Mendelsohn,  Comfort  d.  Kranken,  pag.  24).  Da 
die  natürliche  Lüftung  durch  die  Fenster  hindurch  in  den  Kranken- 
räumr  jederzeit  stattlinden   kann,    so    verwendet    man    zu    ihrer 
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Fig.  24. 


Einfacher  LuftäDfeucbtungsapparat 
für  Krankensälc. 


und  es  schliesslich  dahin  bringen,  dass  der  betreffeDde  Raum  einer  Ge- 
fangenenzelle ähnlicher  sieht,  als  einem  daaernden  Aufenthaltsort  für 
trost-  und  hilfsbedürftige  £ranke.  £s  erscheint  durchaus  nothwendig, 
dafis  den  Krankenräumen  der  Hospitäler  ein  gewisser  freundlicher,  behag- 
licher, von  liebevoller  Fürsorge  für  die 
Kranken  zeugender  Charakter  gewahrt 
bleibe.  Jeder  Kranke,  der  längere  Zeit 
rffW*  I  ■  1 1  "■  r'  'UM  hindurch   dauernd  ans  Bett  gefesselt  ist, 

^B^^^^^^g^flp        fühlt   ein   starkes  und  berechtigtes  Ver- 
^^^K/B^^^^ll         langen     in    seiner    nächsten    Umgebung 
I  ^^^^^K       I     I         Objecte  zu  finden,    welche  einen    erfreu- 
^■j^^^^^^^^^g  I     L^»    lieben,    angenehmen    und    wohltbuenden 
^^^^^^^^^^^U^^'    Anblick  darbieten,    seine   Gedanken    von 
der  Krankheit   selbst  ablenken,  ihn  zer- 
streuen,   seine    Geduld   und    Hoffnungs- 
freudigkeit    beleben.      So    wie    es    un- 
barmherzig    und     grausam     wäre ,     den 
Kranken   in   d(.'n  Hospitälern  jedweden  Besuch   seitens    der  Angehörigeo 
und  Freunde  vorzuenthalten    und    sie   auf  (iieso  Weise  gänzlich  von  dw 
Mitwelt  abzuschneiden,  so  müssten  wir  es  auch  als  unrichtig  bezeichoen, 
wenn   man  diejenigen  Objecte,    welche    ihm   die  Zeit  kürzen  und  äeinen 
Trübsinn   vermindern  können,    aus    seiner  Umgebung    verbannen    wollte. 
Es  ist  vielmehr  mit  Freuden   zu  begrüssen, 
dass    in    letzter  Zeit  von  wissenschaftliche 
Seite    wiederholt  nachdrücklich  darauf  hin- 
gewiesen ist,    dass  derartige  Objecte   einen 
Bestandthcil    des   Kranken  comforts    bilden, 
dessen  Wichtigkeit  man  nicht  unterschätzen  ■ 
sollte. 

Unter  den  Objecten,  welche  hier  in 
Frage  kommen,  sind  in  erster  Linie  die 
Blumen  und  Pflanzen  zu  nennen,  durch 
deren  Aufstellung  in  den  Krankenräumen 
man  den  Kranken  grosse  Freude  bereiten 
kann.  In  England  giebt  es  besojidere  Ver- 
eine, eigens  zu  dem  Zweck,  die  Kranken- 
häuser mit  geeigneten  Blumen  und  Blatt- 
pflanzen zu  versorgen  (v.  Leyden,  „Ueber 
Spceialkrankcnhänser",  1890.  pag.  18).  Die 
woldtiiätigen  Stiftungen,  welche  in  England, 
wie  auch  in  Amerika  zu  den  grösseren  Hospitälern  in  enger  Beziehung 
stehen  und  vielfaeh  deren  Gründung  veranlasst  haben,  pflegen  an  be- 
stimmten Tagen  in  die  betrcfTendeii  Krankenhäuser  grössere  Sendungen 
derartiger,  die  Kranken  erquickender  Objecle  abzuordnen.  Auch  aus 
den  königlichen  und  den  anderen  grusscn  öffentlichen  Gärten  werden 
von    Zeit    zu    Zeit    Blumensendungen    in    die  Krankenhäuser  veranlasst. 


iserverriunstiingsapiiarat 
für  Krankensälc. 


die  in  mannigfachster  Form    vorhandenen    kleinen  Zersläubungsap parate 
mit  ziisaniraendrückbarem  Guiniiiiball  oder  Doppclsebläse  und  Giaswinkel- 
ansatz  (Rafraichisseurs).     Wir  finden  liier   eine  Fülle   von  aiir  ähnlichem 
Prinzip  beruhenden  Apparaten,    bald  mehr,    bald    weniger    elegant  aus- 
gestattet; auch  Zerstäuber  mit  automatisch  rotirendem  Glaswinkelansatz 
sind  angegeben  worden,  um  die  Besprühung  über  einen  möglichst  grossen 
Luftraum  auszudehnen.  Eine  ähnliche  Wirkung  hinsichtlich  der  Anfrischung 
und  Abkühlung  der  Zimmerluft  haben  die  sogenannten  Wasserverdunsliing»*    < 
r              apparate,  denen  das  Princip  zn  Grunde  liegt,  dass  sich  das  zur  Verdunstung 
bestimmte  Wasser  allmälig  auf  einer  grösseren  Fläche  ausbreitet  und  dabei 
von  der  Luft    aufgenommen  wird.      Einen  sehr  einfachen  Verdunstnags-  j 
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lUi.l.  in  n.ie, I.Tiini  hiNiInkraiikni^a,'.!  i.VmLTika). 

apparat  /eigl  Fig.  '24;  der.sellie  Ix'srebt  aus  zwei  länglichen  GluHkästchen, 
von  welchen  das  eine  durch  einen  eisernen   Untersatz   etwas   erhöht  und 
mit  Walser  gefüllt  ist.    Aus  diesem  Glaskä.stchen  hängt  ein  ätiick  eines 
wasserst arkaiifsaugfnden,    lampendnchliihnlichen    Stoffes    in    das    untere 
Kästchen  hinab,  und  tropfenweise  >ickeri  das  Wasser,  wie  durch  Heber- 
wirkung, gant  allmälig  in  das  untere  Glaskästchen,    wobei    es    von   der 
Oberflaclie    des    Stoffes    verdunslel.       Etwas    eomplicirter,    jedoch    auf 
gleiehem   Princip  beruhend,  ist  der  in  Fig.  25  abgebildete  Apparat,   der 
aiich  für  HospiiaJzwccko  wohlgeeignet  erscheint.     Das  Gerätb,    das    die 

■ Form  eines  Ofenschirms  nachahmt,  bostoht  aus  zwei,  einem  oberen  und 

^^^■^ttwm  unteren,  horizontalen  kleinen  aufklappbaren  ßlechcylindern,  welche 
^^^^^■nb    eine    vertikale    Plalle    aus    rauhem,    porösem  Gestein  verbunden 
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Wendung  gelangen,  welche  den  Kranken  von  seinen  traurigen  Gedanken 
abbringen.  Im  Hinblick  auf  die  vielfach  in  den  Uospiialern  ange- 
brachten Darstellungen  religiösen  Inhalts  erscheint  es  wichtig  darauf 
hinzuweisen,  dass  der  ernste  Eindruck  derselben  niemals  den  trösten- 
den überwiegen  darf.  Am  besten  dürften  ihren  Zweck  in  den 
Erankensälen  Genrebilder,  harmlose  Darstellungen  aus  dem  tag;lichea 
Leben,  hübsche  Landschaften  erfüllen,  und  besonders  rathsam  ist  es, 
die  Bilder  in  den  einzelnen  Sälen  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einander  zu  vet* 
tauschen.  Um  ängstliche  Gemüther,  welche  meinen  könnten,  dass  durch 
die  Anbringung  solcher  Bilder  die  Gefahr  der  Krankheitsübertraguog  zu 


sehr  vergrössert  würde,  /.n  beruhigen,  könnte  man  die  Art  des  Auf- 
hängens derselben  an  den  Wänden  so  wählen,  dass  man  die  Bilder  in 
geeignete  flache  eiserne  Wandkästen  mit  beweglicher  Glasthür  einstellt, 
welche  einer  leichten  Desinfeclion  zugänglich  sind,  den  Inhalt  von  der 
Aussenluft  abschlicsscn  und  die  saehgemässe  Reinigung  der  Wände  nicht 
behindern. 

b)    Innere  Einrichtung  und  Ausstattung  der  Nebeiiräurae. 

Es   ist    als    ein  sehr  wesentlicher  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  des 

Krankencoroforts  zu  bezeichnen,  dass  man  heutzutage  nicht  nur  auf  eine 

sorgfältigere   und    bequemere  Ausstattung  der  Erankensäle  selbüt  in  den 

Hospitälern  in  erhöhtem  Maasse  Werth  legt,   sondern  sich  auch  bemüht, 
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Ferner    müssen   die    Räume    gut    ventilirbar    sein,   jedoch   ist  aacli 
Jede  Zugwirkun^  auf  die  Kranken  sorgfältig  zu  vermeiden. 

Der  Ausstattung  und  inneren  Einrichtung  der  Baderäume 
neuerdings  in  den  Krankenhäusern  besondere  Sorgfalt  zugewendet,  seit- 
dem die  hydro-therapeulischen  Methoden  bei  der  Behandlung  der  ver- 
schiedenartigsten Erkrankungen  in  erhöhtem  Maasse  zur  Anwendung  ge- 
langen. In  vielen  Krankenhäusern  finden  wir  diese  Räumlichkeiten  mit 
hervorragender  Eleganz  ausgestattet;  die  Wände  der  Baderäume  werden 
häufig    mit    M armer-? I alten    oder    glasirten    Kacheln    ausgekleidet,    der 


Fig.  .10. 


Fussbnden  mit  Linoleum  oder  Korkplatten  bedecit,  die  Fenster  ntt 
gematteten  Scheiben  verschon.  Die  Temperatur  der  Luft  in  den 
|'£aderäumen  muss  dauernd  eine  wärmere  sein,  als  die  in  den  Kran- 
Pkensälen,  ca.  19—20"  R.,  da  die  Kranken  in  diesen  Räumen  längen 
hindurch  in  unbekleidetem  Zustande  verweilen  und  insbesondere 
ach  der  Vornahme  von  hcLssen  Bädern  etc.  in  besonders  hohem 
irade  diT  Gefahr  einer  Erkältung  ausgesetzt  sind.  Die  zur  Vornahme 
I  Vollbädern  dienenden  AVannen  werden  meist  aus  Zink,  wenn  die 
Gttel  der  betreffenden  Anslalt  es  gestatten,  auch  aus  Kupfer  hergestellte 
ue  Metallwanncn    sind    Jedenfalls    den    eingemauerten,    mit   glasirtea 
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räume,  welche  innerhalb  des  Hospitals  selbst  gelegen  sind,  möglichst 
zweckentsprechend  und  dabei  doch  möglichst  bequem  und  behaglich  zu 
gestalten,  sondern  es  wird  neuerdings  auch  mehr  und  mehr  Werth 
darauf  gelegt,  die  Umgebung  der  Krankenanstalten  mit  Allem  zu  ver- 
sehen, was  erfreuend  und  erquickend  auf  das  Gemüth  der  Kranken  ein- 
zuwirken vermag.  Nachdem  man  erkannt  hatte,  dass  es  zweckmässig 
sei,  die  Leichtkranken  und  Reconvalescenten,  also  denjenigen  Theil  der 
Krankenhausinsassen,  welcher  den  ganzen  Tag  über  ausser  Bett  sein 
darf,  möglichst  viel  und  möglichst  oft,  natürlich,  so  weit  die  AVitterungs- 
verhältnisse  und  die  besondere  Art  der  Erkrankung  es  gestatten,  ins 
Freie  zu  schicken,  damit  frische  Luft  und  Sonnenlicht  ihre  wohlthätige 
Wirkung  auf  den  erschöpften  oder  in  der  Genesung  begriffenen  Orga- 
nismus in  ausgiebigem  Maasse  entfalten  können,  ist  das  Bestreben  her- 
vorgetreten, den  sich  ergehenden  und  erholenden  Kranken  auch  den 
Aufenthalt  im  Freien  möglichst  angenehm  zu  machen. 

Man  betrachtet  es  heutzutage  als  unerlässlich,  dass  ein  jedes  Kran- 
kenhaus von  grösseren  Gartenanlagen  umgeben  ist,  in  welchen  die  Kran- 
ken lustwandeln  können.  Bei  denjenigen  Krankenhäusern,  welche  auf 
d6m  Lande  gelegen  sind,  lässt  sich  diese  Forderung  viel  leichter  er- 
füllen, als  in  grösseren  Städten,  wo  Grund  und  Boden  knapp  und  theuer 
sind,  und  die  speciellen  örtlichen  Verhältnisse  oft  einer  wünschenswerthen 
Gestaltung  der  Hospital-Umgebung  hindernd  in  den  Weg  treten.  Die 
älteren  Hospitäler  in  den  grossen  Städten  haben  vielfach  nach  dieser 
Riclitung  hin  mit  Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  In  der  besten  Lage  be- 
finden sich  die  in  landschaftlich  schöner  und  reizvoller  Gegend  erbauten 
Krankenanstalten  in  den  Cur-  und  Badeorten.  Hier  bietet  die  Natur 
selbst  durch  unmittoll)ar  an  die  Anstalt  angrenzende,  von  Quellen 
durchrieselte  und  von  schattenreichen  Pfaden  durchzogene  Waldungen 
oft  eine  geeignete  Umgebung  dar. 

In  den  grösseren  Städten  stehen  derartige  Vortheile  hingegen  nicht 
zu  Gebote,  und  es  ist  daher  auch  vom  Gesichtspunkte  des  Krankencom- 
forts,  nicht  nur  aus  rein  hygienisclien  Erwägungen,  ausserordentlich 
wünschenswerth,  dass  durch  die  nach  und  nach  sich  vollziehende  Verlegung 
der  grösseren  städtisclien  Krankenliäusor  an  die  Peripherie  der  betreffen- 
den Städte,  für  die  Scluiffung  einer  zweckmässigeren  und  comfortableren 
Umgebung  der  Anstalten  Spielraum  geschaffen  wird.  Am  geeignetsten 
ist  es,  gleich  bei  der  Krbauung  neuer  Krankenanstalten  solche  Terrains 
zu  bevorzuiren,  welche  einen  grösseren  Parkbestand  mit  alten,  schattigen 
Bäumen  aufweisen,  aus  welchem  sieh  ein  entsprechender  Hospital-Garten 
gewinnen  lässt.  Natiirli'-h  niuss  ein  solcher  Garten  auch  freie  Plätze 
enthalten,  /u  welchen  die  Sonnenstrahlen  ungehindert  Zugang  finden, 
da  für  viele  Kranke  gerade  ein  länger  dauernder  Aufenthalt  im  wärmen- 
den und  belebenden  Sonnenschein  besonders  wünschenswerth  ist.  Wenn 
auch  hier  keineswegs  die  über  das  Ziel  hinausschiessende  Forderung  er- 
hoben werden  soll,  dass  die  llospitalirärten  unbedingt  mit  grossem  ma- 
teriellem Aufwände    ausgestattet    werden    sollen,    so    erscheint   es    doch 


Wendung  gelangen  und  deren  Vorhandensein  somit  sehr  wesentlich  dazu 
beitragen  kann,  die  Leiden  der  Kranken  la  verringern  und  die  Wieder- 
genesung zu  fördern.  Gerade  in  der  Gegenwart  ist  man  besonders  eifrig 
bestrebt,  diese  HUrsmittet  des  Kranken  com  forts  Tort  und  fort  zu  verbessern, 
zu  vereinTachen  und  auch  zu  verbilligen,  um  ihre  BescbatTung  und  Verbrei- 
tung möglichst  zu  erleichtern.  Ganz  im  Gegensatz  zu  früheren  Zeiten  darf 
man  heute  mit  Recht  stolz  darauf  sein,  dass  unsere  grossen  Krankenhäuser 
mit  Allem,  was  nur  immer  an  neuen  Apparaten  und  Gcräthschaften  den 
Krankcncomforts  sich  als  zweckmassig  und  als  ein  Fortschritt  gegenüber 
den  bisherigen  Metboden  erweist,  von  den  Verwaltungen  in  ausreichen  dem 
Maasse  bedacht  werden,    so    dass    es  in  der  That  daJiin  gekommen  ist, 


dass  in  den  moderni-'U  Hospitälern,  nicht  etwa  nur  in  den  Privat anstalten, 
sondern  auch  in  den  grossen  öffentlichen  Krankenhäusern,  welche  der 
Staat  und  die  Gemeinden  errichten,  dem  Kranken  die  technischen  HilFs- 
mittel  der  Krankcnpflogo  in  solchem  Umfange  und  in  solcher  Manntg-  , 
faltigkeit  zur  Verfolgung  gestellt  werden,  wie  sie  selbst  dem  be- 
güterten l'rivatmann  selten  erreichbar  sind.  Das  Verhällniss  hat  sich 
in  letzter  Zeil  nahezu  umgekehrt;  während  früher  die  Krankenhäuser 
aller  dieser  gegenstäudlichen  Zurüslungen  und  Erleichteruiigsmittel  fast 
gänzlich  ermangeli-en,  und  dieser  „Luxus"  nur  wenigen  materiell  gut 
gestellte«  Persönlichkeiten  zugänglich  war,  linden  wir  in  den  faeutigea 
neuen  Krankenunslallen  alle  Vorrichtungen  und  Vorkehrungen  des  Kran- 
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welches  zwar  keine  grossen  Kosten,  wohl  aber  viele  Mühe  und  Ze 
versäumniss  für  die  Krankenwartung  ini  Gefolge  hat.  Zur  Füllu 
der  Strohsäcke  dient  parallel  liegendes  Richtstroh,  das  natürlich  a 
solut  trocken  sein  niuss  und  in  dem  Leinensack,  der  es  umhüllt,  lai 
liehst  gleichmässig  vertheilt  wird.  Die  Rosshaarmatratzen  müssen  glei^ 
falls  gut  gestopft  und  bombirt  d.  h.  so  abgesteppt  sein,  dass  die  € 
zelnen  Rosshaarballen  nicht  ihre  Lage  zu  einander  wesentlich  veränd« 
können.  Durch  dieses  Verfahren  wird  erreicht,  dass  die  Oberfläche  « 
Matratze  glatt  und  schmiegsam  bleibt  und  doch  einen  hinreichen c 
Grad  von  Elasticität  bewahrt.  In  ähnlicher  AVeise  wird  das  zugehör 
Rosshaarkeilkissen  hergerichtet.  Da  die  Rosshaarmatratzen  so  the 
sind,  hat  man  verschiedentlich  den  Versuch  gemacht,  das  Rosshaar  du 
ein  wohlfeileres  Füllmaterial  zu  ersetzen.  Bei  der  Auswahl  eines  gee 
neten  Rohstoffes  (ür  diesen  Zweck  kommt  es  jedoch  nicht  nur  dai~ 
an,  dass  derselbe  eine  g(»nügende  Elasticität  besitzt,  sondern  er  m  ' 
auch  möglichst  haltbar  und  widerstandsfähig  gegen  äussere  Einflü 
und  leicht  desinficirbar  sein.  Die  wichtigsten  Füllmaterialien,  wel^ 
hier  als  Surrogate  in  Betracht  kommen,  sind  Seegras,  Lidiafaser,  Kap: 
und  Crin  d'Afrique.  Von  diesen  Materialien  sind  Seegras  und  IncE 
faser  die  billigeren  und  stehen  dem  Stroh  näher,  Kapok  und  0 
d'Afrique  sind  theurer.  aber  auch  haltbarer.  Eine  ausreichende  Des- 
fection  lässt  sich  in  allen  Fällen  erzielen.  In  neuester  Zeit  ist  ai^ 
der  geschrotene  Kork  als  Matratzenfüllung  für  Krankenhausbetten  e 
pfohlon  worden  (vgl.  Deutsche  Krankenpfl. -Zeitung  1898.  No.  15),  und  ^ 
bisher  damit  gemachten  Erfahrungen  scheinen  günstige  zu  sein.  Irara- 
hin  dürften  die  Rosshaarmatratzen  als  die  vorzüglichsten  ihren  Platz  ■ 
haupten.  Die  an  und  für  sich  sehr  empfehlenswerthen  dreitheilig 
Rosshaarmatratzen,  welche  ein  zeitw^ises  Auswechseln  der  einzeln" 
Theile  gestatten,  sind  für  Krankenhäuser  ihres  hohen  Preises  halber  ■ 
geeignet. 

Auf  die  Polstermatratze  kommt  in  allen  Krankenbetten  eine  wass- 
undurchlässige  Decke  von  gummirlem  Stoff,    aus  Vorsicht,  um  eine  fl 
netzung    d(T  Matratze,    die   bei  jedem  bettlägerigen  Kranken  leicht  C2 
treten    kann   (Urin,    Schweiss;    Auss[)ülungen   etc.),    zu    vermeiden, 
empfiehlt    sich    zur  Bedeckung    der  Matratze  ausschliesslich  Gummit« 
zu  verwenden,  welches  auf  beiden  Seiten  mit   Gummi  imprägnirt  ist, 
die    einseitige   Gnmmirung    leicht    undicht    wird.      Man    benutzt   zwe 
massig  ein  reehteckig(\s  Stück  von  1,5  m  Länge  und  1  m  Breite,  welc 
so    auf  der  Matratze  angeordnet  wird,    dass  seine  Mitte  etwas  oberh» 
des    Centrums    der   Matratze    zu    liegen    kommt.     Die  Gummirung 
Stoffes  darf  auch  nicht  zu  dünn  sein,  wenn  der  Zweck  dauernd  errei- 
werden   s(dl.     Ob    rother,    grauer  oder  sciiwarzer  sog.  Patentgummi 
Imprägnation  verwendet   wurde,  ist  irrelevant.     Am  meisten  Verwend«. 
finden  in  Deutschland  die  grauen   Unterlagen. 

Die  (iummiunterlai:e    wini    mit    einem    leinenen  Bettlaken  bedec 
das     mögliihst     oft    erneuen    werden    niuss.      Jedenfalls    ist    stets     < 
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bestehen,  dcä-seii  eine,  dem  Fussendc  des  Krankenbettes  entsprechende 
Seite  abneliinbar  ist,  und  erst,  nachdem  das  mit  zwei  seitlichen  Säumen 
verseliene  Laken  au[  die  den  Längsseiten  des  Bettes  entsprechenden 
Eisenstäbe  aufgezogen  ist,  in  den  Rahmen  eingesetzt  wird  (Fig.  36). 
Am  Fusscnde  und  Kopfende  wird  das  Laken  durch  einige  Bänder  be- 
festigt. Ebensowenig  wie  Falten  des  Betttuches  dürfen  irgendwelche 
Krümel  den  Kranken  belästigen. 

Nicht  minder  wichtig  als  die  Unterlage,  auf  welcher  die  Kranken 
ruhen,  ist  die  Ausstattung  der  Krankenbetten  mit  geeigneten  sonsti- 
gen Bettstücken.  Unterbetten  hat  man  für  Kranke  schon  seit  Langem 
verworfen,  weil  dieselben  die  Kranken  zu  sehr  erhitzen  und  sich  zn 
ungleichmässig  eindrücken.  Als  Deekbett  dient  in  den  modemer 
Hospitälern  kein  Federbett,  sondern  zwei  wollene  Docken,  von  welchen 
die  untere  gewöbiilich  mit  einem  Leinenbezuge  versehen  oder  mit  einem 

Fig.  36. 
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BetiJakeii  uniliülJt  wii-d,  das  an  den  vier  Ecken  mit  einigen  Stieben  fest- 
genäht wird;  die  obere  wollene  Decke  wird  meist  in  der  Mitte  gefaltet, 
also  in  zweifacher  Lage,  darüber  in  der  Gegend  des  Fussendes  des  Bettes 
ausgebreitet.  Da  die  Krankenräume  der  Hospitäler  sowohl  im  Sommer,  wie 
im  Winter  durch  zweckmässige  Bedienung  und  Verwendung  geeigneter  Be- 
heizunfis-  und  Abkühlungsvorrichtungen  Tag  und  Nacht  hindurch  in  mög- 
lichst gleichmässiger  LufUemperatur  erhalten  werden  sollen,  unabhängig 
also  v<»n  Au.sKentemperalur  und  Witteriing.sein Aussen,  so  kann  auch  die 
innere  Aus-'^talluni;  der  Krankenbetten,  beziehungsweise  die  Zahl  der  in 
ihnen  angeordneten  Bedeckiingsstücke  überall  und  stetig  die  gleiche  sein. 
Wir  hüben  scliiin  weHer  oben  ilaraul'  hingewiesen,  dass  anämische  und 
sehr  scbwücliliehc  Kranke,  insbesondere  solche  mit  mangelhafter  Herz- 
thätigkeit  im  Allgemt-inen  wärmer  zu  Jialten  sind,  während  Hebernde 
Kranke,  wie  allgeniein  bekannt,  eine  etwas  küldere,  unmittelbare  Um- 
gebung brauchen.  Dement.siireohend  wird  man  gut  thun,  bei  der  Be- 
deckung   dieser   Kategorien    von    Kranken    insofern    individualisirend  zu 


Fürsorge  auf  dem  Clebieto  des  Krankencomforts.  73 

s^rfahren,    als  man  jo  nach  Bedarf  die  Zahl  der  wollenen  Decken  über 
die  Nonn  rermehrt  oder  vermindert. 

Was  die  Unterlagen  speciell  für  den  Oberkörper  und  den  Kopf 
anlangt,  so  ist  ein  Rosshaarkeilkisson  bereits  als  besonders  zweck- 
mässig erwähnt  worden,  lieber  dasselbe  kommt  ein  leichtes,  mit  Leinen- 
bezug Tersehenes  Federkopfkissen.  Im  Allgemeinen  ist  es  zweckmässig, 
das  Rosshaarkeilkissen  so  zu  wählen,  dass  die  kleinste  Kathete  seines 
•ireiecki^n  Durchschnittes  nur  eine  geringe  Ausdehnung  hat,  weil  die 
meisten  Kranken  sich  in  flacherer  Eückenlage  wohler  Tühlen.  Kranke, 
velche  aus  irgend  einem  Grunde  dyspnoisch  sind,  also  in  erster  Linie 
Laoten-  und  Herzkranke,  haben  das  Bedürfniss,  mit  bald  mehr,  bald 
weniger  erhöhtem  Oberkörper,  häufig  sogar  in  fast  sitzender  Stellung  zu 
befen.  Hier  wird  es  oft  nöthig  sein,  dem  Kranken  eine  bequemere  Lage- 
mne  und  Unterstützung  dadurch  zu  verschaffen,  dass  man  noch  ein  zweites 
Efilki^sen  ihm  unter  den  Rücken  schiebt.  Um  die  Möglichkeit  zu 
Liln-n.     die     Erhöhung     des     Obcr- 

K'rfk-rs      in      bequemer     Welse     Je  Fig.  37. 

:j3'  '■   zfJtttt'ilL'em   Erfimlerniss  mehr 

-l-r    weniger    au-sgiehii:    /u  machen 

ir.il     ft-invr    zu    <liisiri'ii,     hui.    man 

t^..,;;d.T<-  Lii{:eniiips-.\|q»aratc    eon- 

-:riiri.     die     sogcnaiiiiini     verstel!- 

^-ar-n    Keilrahmeri,   welche,   wie   alle 

v-i_''i,     liiTrilliM'liafti'ii     lies    Kran- 

i--    ■iiifiirl'    in  den   ili\spitälern  am 

*■>■  !     an^    l^isi'n  Stäben    hergestellt 

i--'.-.).    <\'\f   /M    rineni   ki'ilfiirmip'ri, 

:.     ■^,-_-,.|lii,  1,     iilnT.-;pannleii    (icriisl  Vi'istelll    r  r  I     I    1^  Ir 

-■-.■..t.'n    ^ind,     M.   Kwar.    dass  die  Ir     1-     '  "l 

■■;;,■■:■■    Si-ii,-    des   Kfiles    licwe,i:lii-li 

L       c',   Wirhii:    in    ein--    hnrizonlale  Zalinsiimgi'    einstellbar    ircmaclit    ist. 

h   >i    \viiri>elienswerth.    diLss    in    den    KrankeiihSusorn    nu'hn-n'    dor- 

tr-'   Ajqiarate    vorrälhig    gehalten  weriii'ii,    du    ihn'   Verweiidiitig   den 

K'-.ii.kcn   nfi    voiviieli''he    KrleichttTiin^'    ihrer    lirsi-bwcnleii    darziibielen 

-Tiii::.   Jedoi-h  iM  e.-  empfehlenswi-rth,  bei  der  Ansrhaffiinc  dieser  Vor- 

-  ^:ut!s:cn  darauf  /u  achten,  da,ss  eine  an  der  Vordersrite   qner  vcrlau- 

'-'rt'-  Ki--frivian£re.  welehe  man  häufig  an  den  Keilrahmeti  aniritft,  vorher 

'-- »i'iL't  wird,  da  iliese  erfahruni:s gemäss  rincn   lastineu   Itrnek   auf  den 

!;■.  i-u  ,!..>  Kranken   ausübt.       liesimders     j^werkinnsst-    sind     diujenii:en 

fi-iräiiin>>ri,  bi-i   welrhen  eine  ansreirhi'tide  Spaniiiint'  des  Sei:rliiii-hhe/iigs 

■:;'!i  ■■liiMiM'ln-  Fedenins  des  Kabiufns  .sclbsi   errt'idil   wirdii;.  l,eni:^i. 

i  ■■■  Hrii.T.'  /w.'.-kniässi'ie  VerbussrnuiL'    siellcri    ferner    tli«-   nenerditurs 

■■'I  ilradt  aiiL'e^'idieneii  Keilrahnieu  dar,    die  mit   rinem  Ilandrade  und 

^t.-julivnrrii'liluns:    versehen    sind    und    vnm    Kranken    scilist     Vfrsirllr 

'"■i-ii  knnn.'n  rTherapie  der  (i.-g.'[iwari.   ISil'.l.   Nn,  :!..     Di.'  h.d/rrti.-u 

^.  :'f.iliiii-ii    passen   besser   für    den     l'rivai^clirauili:     dic-fllim    wi-rd^'H 
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mit  und  ohne  seitliche  Armstützen  hergestellt.  Eine  andere,  sei 
zweckmässige  Vorrichtung  zur  Unterstützung  des  Rückens  bei  i 
Bette  sitzenden,  schwachen  Kranken  und  Reconvalescenten  ist  d 
von  Ohrtmann  angegebene  Rückenlehne  (vgl.  Zeitschr.  f.  Krankcnp 
1896.  pag.  45).  Sie  besteht  aus  einem,  in  der  Hohe  schmalen,  ab* 
ziemlich  breiten,  gepolsterten  Riickenkisscn,  welches  an  einem  mit  t9 
stellbarer  Schnalle  versehenem  LeJerriemen  angebracht  ist,  der  seinerset 
um  die  Bettpfosten  des  Fussendes  herumgeführt  wird  (Fig.  39). 

Aber  nicht  nur  der  Rücken  der  Kranken  bedarf  häufig  einer  zwect 
Blässigen  Unterstützung  durch  besondere  Lagcrungsgeräthe,  sondern  i 
Anwendung  derselben  kann  für  die  verschiedensten  Körpertheile  nothwendi 
werden,  je  nachdem  man  das  hetreflende  Glied  bald  höher  oder  niedrigi 
lagern  oder  auch  den  Druck  der  Unterlage  auf  das  Glied  verringet 
will.  Die  Hochlagerung  einzelner  Körpertheile  erzielt  man  häufig  scho 
in  ausreichender  AVcisc    durch    das  Unterschieben   geeigneter  Lagerung: 


lellbarpr  Ki'iliiihnicn  niinli  (i.  Bratit. 


kissen,  welche  je  nach  dem  besonderen  /weck  und  je  nach  der 
Einzelfalle  zu  un tonst ülzendcn  Körperpartie  bald  kleiner  oder  gross 
länger  oder  kürzer,  breiter  oder  schmaler  gestaltet  werden.  Besond.« 
häufig  gelangen  solche  Lagerungskissen  als  Unt^^rstützungsmittel  für  C 
Kopf  und  die  Extremitäten  zur  Verwendung.  Man  stellt  die  Kissen  a 
Leder,  Leinwand,  Gummi  etc.  her;  als  Füllmaterial  dienen  Rossha 
Polsterwatte,  Holzwolle,  Seegras,  Moos,  Haferspreu,  Hirsespreu,  Sand,  L* 
Wasser,  Au.sserordentlich  angcnehni  für  den  Kranken,  in  erster  Linie  a 
Unterstützung  des  Kopfes,  sind  leiclue,  weich  gegerbte,  kleine  viereckJ 
Ledorki.sseii  (Sämischleilcr)  mit  Rosshaarfüllung,  welche  je  nach  Krforde 
niss  unter  den  Hinterkopf  oder  die  Schläfengegend  des  Kranken  geschobf 
werden.  Diese  Kissen  haben  au.ssiT  ihrer  grossen  Schmiegsamkeit  nw 
den  Voribeil.  dass  sie,  auch  wenn  der  Kranke  längere  Zeit  auf  ihH 
liegt,  kühl  bleiben;  auch  ist  der  l'rei.s  derselben  kein  sehr  hoher,  üt 
Hochlagcntng  und  AVeichlagening  der  Sehulrern,  Arme,  Hände,  de 
Beckt-ns,  der  Si-henkel  und  Füsso  wählt  man  meist  Lagcrungssäcke  u 
Leinwand  mit  Mi>os-.  Walle-,  ?^pri'ii-  "der  Sandfüllung. 


iM'hr.  f.  K ranken pfl.  1897.  pag.  253).  In  den  Irrenanstalten,  wo  die 
Sf  unreinlirlicr  Kranker  besonders  liänfig  in  Frage  kommt,  Kat  man 
ifUterZeii  mit  Erfolg  den  Versuch  gemacJit,  die  gesammte  liettunter- 
;  ms  deranigea  Stoffen  herzustellen.  So  benutzt  Sander  in  der 
iliüchen  Irrenanstalt  in  Frankfurt  a.  M.  ein  Lager  aus  langfaserigem 
is.  das  mehrfach  gewaschen  werden  kann  und  eine  wesentliche  Er- 
miss  zulässt;  Näcke  (Zeitscbr.  f.  Krankenpfl.  1896.  päg.  20)  be- 
i(  sich  eines  Lagers  aus  grober  Holzwolle,  durch  welche,  der  Urin 
t-fll nässenden  Geisteskranken 
m  unter  dem  Bette  stehen- 

ijtfäss  abfiltrirt  wird.    Auch 

Hilfihes  Holzwolllager   lässt 
I  mehrfach  waschen  und  nach 

Trwknun);  wieder  benutzen. 
il  ausser  der  Hochlagerung 
betreffenden  Körperthcile 
kbfiiie;  eine  seitliche  ÜPter- 
'ms  ilerselbcn  im  Krankeii- 

■-  ht'absichtigt,  so  sind  mit  Sand  gefüllte  Sacke  und  Kissen  am 
'>,  die    durch   ihre  Schwere  geeignet  sind,  das  betreffende  Glied  in 

£'-w  uns  eilten   Lage  zu  erhalten. 

tin  .■■ehr  wichtiges,  wcrthvolles  und  häufig  angewendetes  Lagerungs- 
itltililcn  die  mit  Luft  gefiilllen,  aufblasbaren  Gummikissen,  welche 
'^idiiig.s  in  den  verschiedensten   Können    hergestellt  worden,    je    nach 

b*siinderen  Beschaffenheit  der  Kijrperpartie,  für  welche  sie  be- 
w  sind.  Sie  bestehen  gewohnlii-h  aus  zwei  con-rruenlen,  ent- 
"hfriil    gornniilen  Gummischoiben,    web'he    ;in    ibrer   l'eripherie    mit 


Fig.  39. 
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art  die  wohlfeilste  ist.  Gleichwohl  stellen  sich  die  Gurumikissen 
lieh  theuer,  eine  Eigenschaft,  welche  ihre  BeschaffiiDg  für  Kr 
aostalten  in  grösserer  Anzahl  etwa^  erschwert.  Sie  bilden  jede 
ganz  vortreffliches  und  in  vielen  FSUen  unentbehrliches  Hilfsmill 
Krankencomforts,  da  der  Gummi  eine  R^ihe  von  Eigenschaften  I 
welche  ihn  in  besonderer  Weise  für  die  Verwendung  zur  Herstellui 
Lagern ngsgeräthen  für  Kranke  prädestiniren.  Diese  Eigenschaften 
erstens  seine  grosse  Elasticität  und  Geschmeidigkeit,  welche  ihn  bfl 
sich  den  Fonnen  der  Körperoberfläche  genau  anzusclim 
absolute  Undurchlässigkeil   für  Luft  und  Wasser.      Man    hat 


a,  b,  c  Giinuuiluflliisseii  verscliiedener  Form  für  das  Gesäss  nuii  den  1 
d  Gummi luflkisson  frir  dio  Ferse,    e  Gummilufthissen  für  den  Nacken,    f  Gb 
luftkissen  für  das  Kreuz  nitt  spaltroniiigem  AassclinitL    g  GummtlufUrisse 
den  [lal.s. 


Zeit  besondere  Luftkissen  für  den  Rucken,  für  den  Nacken,  das  G 
die  Fersen  etc.  hergestellt,  welche  sich  nach  Grösse  und  Form  voi 
ander  unterscheiden  (Fig.  40),  Die  Nacken luftkissen  sind  von  cylindr 
Gestalt,  einer  Schlummerrolle  ähnlich,  die  Luftkissen  für  den  R 
bilden  einen  viereckipen  oder  runden  Gnminisack,  Soll  eine  circams 
Körperpartie  vollständig  vom  Gegendrurk  der  Unterlage  entlastet  ffi 
so  verwendet  man  Luftkissen,  deren  Centrum  ausgeschnitten  und 
Gestalt  somit  eine  ringförmigo  ist.  Das  Unterlege»  derartiger  Ring! 
Wrd  bei  Kranken,  welche  längere  Zeit  hindurch  nnunlerbrochen 
Bett  hüten   müssen,    besonders    an  denjenigen  Körperslellen  notbm 


Fürsorge  auf  iläin  Ooliidlj!  des  Kronkenconiforf 

ht  ijMPmd  einem  erhöhten  Druck  heim  Liegen  ausgesetzt  sind, 
ÜB  Kreuzf.'eBi'nd,  ferner  die  Scliultei'n,  Ellenbogen  unrl  Fersen,  wo 
letolwile  nur  von  einer  geringen  Weich tiieilsch ich t  überzogen  sind.  An 
noStrflea,  welclie  zugleich  besonders  proniinircnde  Punkte  derKörpei- 
ilirhr  danlellen,  kommt  es  besonders  bei  stark  abgemagerten,  er- 
BfAeu  und  liill'losen  Kranken,  welche  nicht  im  Stande  sind,  ihre  Po- 
N  in  Bette  häulig  durch  eigene  Muükcllhatigkeit  zu  verändern  niid 
ntnlifen,  und  deren  Haut  sich  in  einem  schlechten  tlrnrihrungszustande 
Met,  itndit  zum  Gintritt  circnm.seripter  Gcwebsnccrosc  (Decubitus), 
EiRgnl««,  welches  vom  Gesichtspunkt  einer  rationellen  Krankenpfleg« 
I  null  Miiglichkeit  verhindert  werden  mnss.  Hier  sind  die  ringförmig 
(illclen  Lu/tkissen  in  erster  Linie  am  Platze  nnd  von  vortrelTliclier 
^la^.  Ks  ist  daher  durchaus  wünschcnswerth,  Schwerkranken  gleich 
iTumherein  solche  Ringkifisen  unter  die  gefährdeten  Stellon  £»  legen. 
I  Pentdottkissen  gleichen  den  für  das  Kren/  beMininiten  voilkimimen, 
r  «iod  üe  natürlich 

"*''  Fig.  41. 

Vitn  Wiehtigkfit 
K,  twi  drr  Verwen- 
«  itt  Gomraikisscn 
'lafnungsmiciel  dar- 
in scben,  da.ss  der 
■m  die  Körpcniher- 
it  Jes  Kranken 
h  unmitielhar  he- 
lft, dk  (Im  (iiimmi- 
t  (rfitmingsgerniias 
Hie  Htiit    reizend  „ 

WM;  es    ist    dcni- 
A  (t4Ls    darauf    zn 

Hn.  ilasN  man  die  (Jummikisscn  entweder  unterhalb  des  leinenen 
Aktas  anordnet  »der  sie  in  ein  reine.<<  Leinentnch  einhütll.  Ferner 
Mb  n  »orgen,  d&ss  die  Gummikissen  nicht  /.u  stark  aufgcbla.son 
li|  wil  sie  sich  sonst  zu  prall  anspannen  und  an  KlastieilÄt  ver- 
•■  Eb  so  \'Orzügliches  Ln^^crungsmitte!  die  Gununiluflkissen  auch 
Wkn,  und  oin  so  vortreffliches  Material  zur  Herslellung  von  Kran- 
fl^tfCfÜbcD  überhanpr  der  Gummi  wegen  seiner  charakteristischen 
■Mfafien,  sBincr  Elaäticitüt,  Selimiegsainkeit  und  Impermeabilität 
^RpTfeeulirt,  so  tritt  doch  hei  der  Verwendung  der  Gummigeräthe 
liiMiiT  Theurrkcit  und  ihre  besi'hräiikte  Haltbarkeit  hindernd  in 
I  *«(f.  Man  hat  daher  auf  der  einen  Seite  sich  bestrebt,  bei  der 
MtUun^  von  Luftkissen  und  anderen  Gunimigeräthen  den  (!ummi 
■käu  wohlfeileres  Material  zu  ersetzen  nnd  andererseits  K<^eignetc 
idWu  ausrindig  zu  nmchen,  um  die  Haltharkeil  der  Ounimigerath- 
rtfi  u  erhüben.  So  hat  mau  die  Luftkränze  und  Rüokenluflkisj^en 
lIiMBii  durch  Leinenkissen  zu  ersetzen  gesucht,    welche  mit  Hafer- 


i  oder  Hirsespreu  gefüllt  sind,  und  in  deren  Mitte  ein  runder  oder  spaJ 
[  förmiger  Ausschnitt  frei  bleibt,  auf  welclien  die  dem  Druck  in  besoi 
derem  Maasse  ausgesetzte  und  gefährdete  Hautpärtie  gelagert  vin 
Ferner  hat  man  in  letztur  Zeit  Luftkissen  aus  japanischem  Reispapie 
das  mit  einer  mehrfachen  Lackschicht  überzogen  ist,  eingeführt,  welcl 
wesentlich  billiger  sind,  als  die  Gunamiluftkissen  und  doch  ihren  Zwm 
in  befriedigender  Weise  erfüllen  (vgl,  Deutsehe  Krankenpfl.-Zettmi 
1898.  No.  1);  allerdings  ist  die  Haltbarkeit  dieser  Pajiierkissen  eil 
noch  geringere,  als  die  der  Gummikissen.  Immerhin  verdienen  sie  m 
I  weitergehende  Verwendung.  Die  Haltbarkeit  der  aus  Gummi  bergest* 
ten  Luftkissen,  sowie  der  Guramigeräthsrhaften  überhaupt,  kann  nk 
wesentlich  dadurcli  steigern,  dass  man  sie  recht  häutig  in  Gebrata 
nimmt,  und  sie,  wenn  sie  aus  irgeml  einem  Grunde  längere  Zeit  hiodur 
ausser  Gebraucli  sind,  von  Zeit  zu  Zeit  heftig  schüttelt  und  klop 
Duecli  dieses  Verfahren  ist  man  im  Stande,    dem   Gummi    seine   Elas 


Aufblasbftre.s  LufthetL. 


cität  längere  Zeit  hindurch  in  unveränderter  Weise  zu  erhalten,  wä 

derselbe,    wenn    man  diese  VorsichtÄmaassregel  unterlässl,,    leicht   stei 

brüchig,  rissig  und  damit  anbrauchbar  wird.     Auch  ist  es  zweckniäsä 

die  Gummigeriithe  ausschliesslich    in   geheizten  Räumen    aufzubcwahn 

und  sie  bei  längerem  Nichtgebrauch  mit  Glyoerin  oder  mit  einer  Mischnt 

aus  Glycerin  und  Ammoniak  einzureiben,  wodurch  das  Austrocknen  d 

I  Gummi  behindert  wird.    Die   Gummigeräthc  sind  besonders  vor  Temp 

raturen  unter  6°  K.  und  vor  Sonnenstrahlen  zu  schützen.    In  der  Wün 

wird    der    Gummi    leicht    klebrig,    hei    Benetzung    mit    Säuren    rissi 

Jedoch  halten  sich  Gumniigeräthe,    welche    in  3  proc.  Carbollösung  ei 

gelegt  werden,  selbst  Jahre  lang  vortrefflich  (vgl.  Zeit-schr.  f.  Krankcn[ 

18i)6.    pag.  20,  91,  287i.      Neuerdings    ist    für   die  Krankenpflege  ei 

[..Modification  des  Gummi  empfohlen  worden,  der  „Durit",  welcher  die  ( 

I  Wähnten  Nachtheile  des  Gummi  nicht  haben  soll,  insbesondere  wird  sti 

I  Unabhängigkeit  von  der  umgebenden  Temperatur  und  seine  Widersiam! 

I  fjttligkeit   gegen  ätzende  Flüssigkeiten  gerühmt.  Der  Preis  dieses  C 

njedocb  noch  ein  recht  hoher. 
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Amer  den  Loftkissen  mannigfacher  Form  dienen  zur  bequemeren 
lenn^  Sebwerkranker  auch  grössere  rechteck^  Gummikissen,  welche 
1  kalb  so  gross  sind  als  die  horizontale  BettflSche  und  mit  laawar- 
B  Wasser  gefallt  werden.  Diese  sog.  Wasserkissen  (Fig.  41)  sind 
in  Ktle  einer  Schmalseite  des  Randes  mit  einer  trichterförmigen 
igBBöfiiimg  versehen,  welche  durch  eine  Schraube  verschlossen  werden 
n.  Analog  den  Luftkissen  werden  auch  die  Wasserkissen  nur  soweit 
pfillt,  dass  das  in  ihnen  enthaltene  Wasser  bei  eiroumscript  ein- 
indem  Druck  auszuweichen  vermag  und  eine  pralle  Spannung  ver- 
edn  wird.  Bei  zweckmfissiger  Anwendung  stellen  sie  ein  sehr  vor- 
^kkts  Lagerangsmittel  dar,  besonders  bei  drohendem  Decubitus;  sie 
i  iadessen  ziemlich  theuer.  Neuerdings  stellt  man  für  Schwerkranke 
ek  grossere  viereckige  Gummisicke  mit  Wasserfullung,  die  sog.  Wasser- 
ten oder  Wassermatratzen  her,  welche  die  gesammte  horizontale  Bett- 
rke  bedecken.  Diese  Wassermatratzen  werden  besonders  in  England 
1  verwendet  und  in  sehr  vollendeter  Ausführung  angefertigt.  Sie  be- 
ben entweder  aus  mehreren  einzelnen  Wasserkissen,  welche  neben 
ander     ins      Krankenbett 

seiest  werden,    oder   aus  „.     .« 

'    '  n  Flg.  43. 

m  einzigen  grossen  Gum- 

Ack,  der  in  seinem  Linem 
Th  eine  Anzahl  Querwände 
mehrere  Abtbeilungen  ge- 
ilt ist.   Durch  letztere  An- 

\m^  lässt  sich  der  Druck  Gesässstützc  für  das  Krankenbett. 

'  korperiast     des     Kran- 

5  d'ichmässigor    über  die 

^ir  iMitllaclH»  vertheilen.     Eine  derartige  in  Zellen  gethciltc  Matratze 

Wa>siTfüilung  ist  vor  Kurzem  von  H.  Davidsohn  angegeben  wor- 
•  Krwähnt  sei  hier,  dass  neuerdings  auch  ähnliche  in  cylindrische, 
'JI4*  Zt^llen  gelheilte  Matratzen   für  Luftfüllung    hergestellt    werden, 

>"2.  Luftbetten  <Fig.  42),    welche    von    drei   verschiedenen  Punkten 

l'eripheric  aus  aufgeblasen  werden  können  und  sich  entleert  auf 
;n  >elir  kleint»n  Raum  zusammenlegen  lassen.  Sie  entsprechen  im 
»ricin  vollkommen  den  obenerwähnten  Gummiluftkissen. 

Im  der  bei  schwachen  Kranken  häufig  vorhandenen  Neigung,  im 
t»-  nach  dem  Fussende  mit  dem  Körper  hinabzugleiten,  zu  begegnen, 
I  versirhiedene  Hilfsapparate  anwendbar,  welche  dazu  dienen,  einzelnen 
■jrtTiheilen  einen  festeren  und  sichereren  Halt  beim  Liegen  darzu- 
>'n.  Die  geeignetsten  Punkte,  an  welchen  derartige  Stützapparate 
Wirksamkeit    treten    können,    sind    das  Gesäss    und    die  Fusssohlcn. 

Stiit/f.  des  Gesässes  ist  neuerdings  in  England  ein  Geräth  angegeben 
'den,  welches  dem  Kranken  einen  sehr  bequemen  Halt  gewährt.  Der 
l'arai  siehe  Fig.  43)  besteht  aus  einem  schmalen,  weichen,  elastischen 
»l»t;:cflpchi,  welches  etwas  oherhalh  der  Mitte  des  Bettes  quer  von 
T  "^'iie  zur  andern  herüber  gespannt  wird    und  auf  einem  schmalen 


•0 


P.Ja. 


bsobn, 


Flg.  44. 


Holzbrett  in  massig  geneigter  Lage  befestigt  ist.  Der  A 
durch  Gurte  an  den  Seitenwänden  des  Bettes  befestigt  werde 
unter  dem  Bettlaken  seine  Aufstellung  (vgl.  Mendclsohn  in  \ 
„Handbuch  d.  Ernährungsthera[ 
tetik".  Bd.  I.  pag.  479).  Di 
räth  des  Krankencomforts  nich 
spielig  ist,  so  verdient  es  a 
Hospitälern  eine  allgemeinere 
Zur  Unterstützung  der  Fi 
man  entweder  cylindrische  Fussr 
mit  Rossbaar  gefüllt  sind  und  . 
,  quer  über  das  Bett  gelegt  n 
einen  kleinen,  sehr  praktischen 
Holz,  die  sogenannte  Fuss.sti 
einen  massiven  Holzklotz  darst 
Fussende  in  das  Bett  eini^oleigi 
dessen  dem  Kranken  zugekcl 
welche  den  Fuss.sobIcn  zur  S 
soll,  abgeschrankt  ist.  An  de 
FussroÜe  für  das  Krankenbett,  liegenden  Seite  des  Klotzes  i 
zulaufendes  Brett  befestigt,  weh 
Polstermatratze  und  Fusseinsatzplatte  des  eisernen  Bettge 
gesteckt  wird  (Fig.  44  und  45). 

Bei  vielen  Kranken  erscheint  es  aus  therapeutisch 
zweckmässig,  den  Kranken  im 
legen,  dass  entweder  der  OherkC 
Unterkörper  eine  erhöhte  Posiü 
Besonders  häufig  verfolgt  ma 
Hochlagerimg  bestimmler  Körp 
dc^  Kopfes,  der  Füsse  oder  n 
.  zelnen  Extreniiläi  den  Zweck  di 

-  von  Flüssigkeiten  im  Körper,  v( 

-  Grad  des  Zuströmens  von  Blut 
ten  Organen  in  zielbcwusster  ^ 

■  einfiussen  und  zu  reguliren. 
sucht  man  bei  Blutungen  aus 
ganen  (Gehirn,  Lungen,  Darm, 
sowie  auch  bei  stark  blutenden  ; 
letzungen  die  Blutung  dadurch 
da.ss  man  den  Blutafflux  z< 
Fnssstütze  für  das  Krankenbett,  treffenden  Körpertheil  durcl 
Flochlagerung  desselben  heral 
eine  beliebige  Erhöhung  des  Oberkörpers  oder  der  Füss 
ken  zu  erzielen,  bedient  man  sich  entweder  eines  o( 
keilförmiger  Kissen  mit  Rosshaarfüllung  (auch  die  verste 
rahmen,  die  wir  schon  erwähnt  haben,  sind  hier  oft  nützlid 


Fig.  45. 


Pnrsoige  mt  dflm  Gebi&te  dBa  Krankenoomforts. 
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Fig.  46. 


NiTeansteller  fSr  das  Kranb«ii- 
betl  nach  P.  Jacobsohn. 


tdet  bfsondere,  fnr  diesen  Zweck  angegebene  Vorrichtungen.  Um 
1  du  Fussende,  als  das  Kopfende  (oder  aucb  die  Seitentheile)  des 
«bettes  in  boliebigeni  und  genan  do- 
nn  Grade  erhöhen  oder  erniedrigen  zu 
IL,  falbe  ich  einen  einfachen  Apparat 
virt,  welchen  ich  als  „Niveausteller 
a  Krankenbett*'  bezeichnet  habe.  Der 
nt  besteht  aas  einem  eisernen  T-fÖr-  i 
Stativ,  welches  fest  auf  dem  Boden 
ind  dessen  verticaler  Schenkel  darch 
mit  einem  kleinen  Steuerrad  versehene  ' 
ibforrichtung  beliebig  verlängert  oder 
nt  Verden  kann,  während  auf  dem 
nUlen  Schenkel  des  Apparates  die  zu 
wie  Bettkante  ruht.  Jede  Umdrehung 
i4iruibc  hebt,  bezw.  senkt  die  be- 
it  Bettkante  icenau  um  1  cm;  die 
iknwindungen  sind  mit  Zahlen  ver^ 
ii\  46).  Diese  einfache  Vorrichtung 
sich  statt  des  früher  vielfach  geübten 
rens,  die  Elevation  des  Krankenbettes 
l'ntcrschieben  von  Holzklötzen  oder 
fteinen  zu  bewerkstelligen,  empfehlen,  da  sie  das  Abgleiten  des 
sicher  vermeidet.  Ohne  Zweifel  dürfte  sie  den  eomplicirien 
li'iuen     vorzuziehen 

lii  welchen  in  Eng-  *''B-  *■*■ 

i'iAniorikndieKran- 
ii'n  zum  Zwecke  der 
ms  des  Kopl-  »der 
id'.'  versahen  wcr- 
I'ascllist  ist  vielfach, 
in  den  Hospitälern, 
'it^Hlein  Gebrauch, 
lEi-nannie  titirham- 
ili'ssen  horizontaler 
ihwii  auf  einem  V- 
'fWPL'liih  befestigt 
"l  in  seiner  Stellung 
'in  Handrad  regiilin 
fi::.47.!.  Das  (ior- 
flftti'riiini'rt  insciner 
""■tiiii  nai.'h  m;mcher 
%aneitiälteresanie-  Mpchjini'.die 
■''■hH  Modell,  an  .las 
«'■nsk.nszw.'.-kdi  aiipegeli.-nc  l'lii'l|)s"si-h('  Steli-Rell  (vfjl.  (Vntrallil. 
''"'I*il.  Chir.   1886.  pa?:.  51   und   !««».   pajr.  41).     Auch   Krankrn- 


|]LkcnL>i.'tt  (Üürliu 
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Kcifenbnhre  für  das 
Krankenbett . 


betten,  deren  Niveau  durch  hydraulische  Maschinerien  verändert  werd 
kann,  sind  in  England  angegeben  worden  (vgl,  den  Aufsatz  von  Cronf 
Deutsche  med.  Wochensehr.   1898.    No.  27). 

Ebenso  wie  man  siuh  bemüht  hat,  den  Druck  der  Unterlage  gcg 
die  Kiirpcroberfliicho  des  im  Bette  liegenden  Kranken    auf   mannigfac 
Weise  XU  mildern  und  abzuschwächen,    hielt    man    es    auch    für  nöth 
Vorrichtungen  zu  schaffen,  welche    verhinde 
dass  von  oben  her  auf  erkrankte  oder  gefa 
^«■y^j^-^p^         dete  Körpertheile    ein    zu    starker  Druck  a. 
\  /     \         \        freiibt  wird.     Bei  manchen  Kranken,    die  & 
I  !       1  1        .schmerzhafte  locale  Affectionen  aufweisen  (?• 

J-|   — L  ■-,  -L      tonitis,  Periostitis  etc.)  wird  schon  der  bla 
I  Druck    der    Bettdecke    als    eine    unerträgli^ 

"   ™*'"™  T,ast    empfunden    und    es    ist    daher   dring« 

geboten,  die  i)etreffenden  Körpersteilen  " 
diesem  Druck  zu  entlasten.  Man  bedient  s 
für  diesen  Zweck  der  sogenannten  Reif 
bahren.  Es  sind  dies  hatbkreisfiirraig  gebogene  Drahtgestelle,  wet 
aus  drei  parallelen  vertikal  gestellten  Drahtreifen  bestehen,  die  in  z' 
liorizontalc  freisten  eingelassen  sind  (Fig. 48).  Dieser  Apparat  wird  über  i 
erkrankten  und  schmerzhaften  Kiirperstelle  unter  der  Bettdecke  placi 
.so  diiss  diese  nur  auf  der  Ueifenbahre,  nicht  aber  auf  dem  Krank 
fn  verwendet  man  aucli  vielfach,  um  ( 
bestimmter  therapeutischer  Agention  i 
ein/elnc  circumscripte  Körpcrstellen  (Ei 
bla.M')  zu  sichern,  indem  man  die  b 
treffenden  Applicationsmittel  mit  ein 
Schnur  an  einem  der  drei  Drahtreif 
befestigt.  Eine  den  Reifenbahren  na 
stellende  Vorrichtung  ist  der  sog.  Ko[ 
reifen,  welcher  aus  einem  grossen 
halbkreisförmigen  Metalldrahtreifen  1 
steht,  der  am  Kopfende  des  Krankt 
beite.s  (|uer  über  das  Bett  gespannt  WB 
wobei  seine  Enden  beiderseits  zwisdl 
üettgestell  und  i'olstermatratze  einf 
klemmi  werden.  Auch  hier  kano 
sehr  botjuemer  und  zweckmasät 
Weise  das  Aufhängen  von  für  d 
Kopf  des  Kranken  bestimmten  .Applicaiioiismitteln  erfolgen.  Werd 
mehrere  derariige  Ko)ifreifen  an  ilireii  seillichen  Endpunkten  durch  i 
Charnier  \erbunden,  so  cHiiill  man  i'ine  Vcirricbtunj:,  die  zweckmässig' 
pCharnierreifen"  Ivczeidinct  werden  kann  (}"}!!.  40!.  l'elierzieht  man  du 
Chamierreifen  mit  Leinwand,  tiurnniirtem  SfdfT  ndcr  l.edertuch,  .■'o  rw 
dass  der  l>clrefTende  Slulf  Iciebl  an-  und  üli/iikniipfcu  ist,  so  bilden  " 
Drahtreifen   milsunimi   dem  sir  iicdeekcndcn  (.Jcwclie    eine   verdeckart 


lastet.     Derartig 
ununlerbnicliene 


Reifen  bahr 

Einwirkung 


Clianiici'reifrn  für  ibis  Kr.-niKfuM 
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wdadioDg  für  den  Kranken,  welche  sehr  geeignet  ist,  um  unange- 
M  Sodriicke  aus  der  Umgebung  zeitweise  einem  Kranken  femzu- 
tes,  aber  auch,  um  den  anderen  Kranken  eines  Hospitalsaales  den 
Uid  der  Agonie  zu  entziehen.  Schliesslich  wäre  hier  noch  einer 
bischen  Vorrichtung  für  das  Krankenlager  Erwähnung  zu  thun, 
khe,  wenn  sie  auch  in  unserem  Klima  eine  geringere  Bedeutung  be- 
fnrht  als  in  den  Tropen,  doch  der  Berücksichtigung  werth  erscheint, 
BÜcb  eines  am  Krankenbette  anzubringenden  Schutznetzes  gegen  In- 
Ltn  (FKegen,  Mosquitos  etc.).  In  den  heissen  Ländern  spielt  das 
sdnem. dünnen  gazeartigen  Stoff  hergestellte  oder  aus  einem  feinen 
leheowerk  bestehende  Netz  einen  ausserordentlich  wichtigen  und  un- 
isslichen  Bestandtheil  des  Krankencomforts  (vgl.  2iCitschr.  f.  Krankenpfl. 

»i  m  20)- 

ß)  Bekleidung  der  Kranken. 

Die  hauptsächlichsten  Anforderungen,  welche  an  eine  zwcckent- 
ei'beode  Krankenkleidung  zu  stellen  sind,  sind  folgende: 

1.  darf  die  Kleidung  weder  zu  warm,  noch  zu  kalt  sein;    2.  muss 

DDöglichst  bequem  sein,  und  3.  muss  sie  ebenso,  wie  alle  übrigen 
feto,  welche  mit  dem  Kranken  in  Berührung  treten,  möglichst 
ber  und  rein  sein.  In  den  Hospitälern  hat  es  sich  als  eine  Noth- 
idigkeit  herausgestellt,  um  diesen  fundamentalen  Ansprächen  ge- 
it  werden  zu  können,  eine  gewisse  Normalkleidung  für  die  Kranken 
■(ihren.  Eine  solche  Normalkleidung,  bezw.  besondere  Anstalts- 
dung  jrowährt  sehr  mannigfache  Vortheile. 

Da  die  meisten  Kranken,  weiche  die  öffentlichen  Krankenhäuser 
«•.'bcn,  eine  Kleidimg  mitbringen,  welche  nach  allen  drei  Richtungen 
in  den  meisten  Fällen  unzureichend  genannt  werden  muss,  so  cr- 
iip  man  es  al^»  dringend  wünschenswerth,  das«  die  neu  aufgenom- 
?n  Kranken  sofort  nach  dem  Eintritt  sämmtliche  ihnen  gehörige 
iluDt'>stücke  ablegen,    sie  an  die  Hospitalverwaltung  zur  Aufbewah- 

•  inliefern  und  dafür  während  der  Dauer  des  Krankenhausaufenthaltcs 

:;cei;rneie,  von  der  Ilospitalverwaltung  besorgte  Krankenkleidung 
i:en.  Wenn  man  erwägt,  wie  wenig  entwickelt  und  verbreitet  noch 
♦•iien-n  Kreisen  der  Bevölkerung  richtige  Vorstellungen  über  eine 
kiuiissige  Kleidung  für  gesunde  Personen  sind,  so  kann  man  sich 
t  darüber  wundern,  dass  das  Verständniss  für  eine  rationelle  He- 
luriL'  Kranker  in  noch  viel  g(*ringeren)  Maasse  vorhanden  ist.  Wer 
ärzilirhen  Aufnahniedienst  in  den  Krankenhäusern  aus  eigener  An- 
»Jun?  kennt,  der  wird  wissen,  wie  sehr  die  Kranken  selbst  und  ihre 
:thori«rrn  in  dieser  Hinsicht  fehlen.  Hochficbernde  Kranke  werden 
k  ins  Hospital  eingeliefert,    mit  wollenen  Decken,  Tüchern,  Shawls 

FMlfrbHien  bis  über  die  Ohren  zugedeckt;  andererseits  kommen 
•'♦•rum  nicht  selten  sehr  schwache ,  elende  und  abgemagerte 
inkf  vor  KroM  zitternd  ins  Krankt»nhaus,  weil  sie»  nur  mit  einer  ganz 
»schatten,  unzureichenden   Bekh^idung  und   Bedeckung  versehen  sind. 

6* 
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Da  die  öffentlichen  Krankenhäuser  in  erster  Linie  den  Anj^chöri^^en  < 
weniger  bemittelten  Bevölkerungsklassen  in  Krankheitsnoth  als  Zuflut-h 
ort  dienen,  so  sind  die  Fälle  nicht  selten,  in  welchen  die  Kleidung  i 
zur  Aufnalirae  kommenden  Kranken  in  Bezug  auf  Reinlichkeit  i; 
Sauberkeit  sehr  zu  wünschen  übrig  lässt;  oft  genug  ist  dieselbe  re< 
schmutzig  und  voller  Ungeziefer.  Ganz  besondere  Vorsicht  erfordert 
Kleidung  derjenigen  Kranken,  welche  mit  einer  infectiösen  Erkrankt 
behaftet  sind,  da  durch  sie  leicht  die  Krankheitserreger  weiter  verschlej 
werden  können. 

Was  nun  die  eigentliche  Hospitalkleidung  anlangt,  so  ist  zunäc" 
ein  rnterschied  zu  machen  zwischen  den  dauernd  bettlägerigen  Schw 
kranken  einerseits  und  den  umhergehenden  Leicthtkranken  und  Rec( 
valescenten  andrerseits.  Für  die  erstere  Gruppe  von  Kranken  bil< 
schon  die  innere  Ausstattung  des  Krankenbettes  einen  wesentlichen  Th 
der  Bekleidung,  da  die  einzelnen  Bettstücke  der  Körperoberfläche  dauer 
unmittelbar  anliegen;  insbesondere  gilt  dies  von  dem  leinenen  Bettlak« 
dem  mit  Leinenbezug  versehenen  Kopfkissen  und  der  gleichfalls  i 
Lrinenstoff  ül)erz<>genen  Oberdecke  (vgl.  pag.  72).  Dazu  kommt 
wichtigstes  Kleidungsstück  der  ßettkranken  das  Hemd,  welches 
manchen  Anstalten  aus  Leinewand,  in  «inderen  aus  Baumwollengew^ 
gewählt  wird.  Ln  Allgemeinen  dürfte  sich  Leinengewebe  ebenso  "' 
für  die  Bettbe/iig«»  auch  für  die  Krankenhemden  in  höherem  Maa. 
('ni|)fehlrii.  weil  bei  der  häiiflü  vorzunehmenden  mechanischen  t 
chemischen  Keinigung  (DesinlrcticuO  dieses  Gewebe  eine  gross 
llaltiuirkrit  und  Widerst an(lsfäliii:krit  zeigt,  als  die  Baumwollsto: 
allerdings  ist  der  Preis  der  Leinenstoffe  ein  höherer.  Sodann  hal 
die  L«'ineni:ewel)e  (Wu  für  viele  Kranke,  insbesondere  in  Bezug 
ihr  psychisches  WohlhefiiMlen  wichtigen  Vorzug,  dass  sie  sich 
der  Merührung  glatter  und  iiesehmeidiger  anfühlen  und  eine  angene 
kühl(Mi<le  Kmplindnng  hervorrafen.  Was  die  Form  der  Krankenhemc 
anlangt,  s(»  linden  wir  in  den  meisten  Hospitälern  Hemden,  deren  Fo 
derjenigen  der  für  Gesunde  l)estinnnt(Mi,  sogf»nannten  Nachthemden  e 
spricht,  mjuitelartitie  Kleidungsstücke  mit  Bnistschlitz,  bis  zu  den  Kn 
reichend.  Als  wünsrlienswerth  ist  es  zu  l)ez(Mehnen,  dass  die  Form  ' 
Krankenhenides  für  i>eide  Geschlechter  die  gleicjje  sei;  die  Verwendi 
der  gewöhnlichen  Frauenhenideii.  welche  um  Halse  weit  ausgeschnit 
und  ganz  oder  theilweise  ärmellos  sind,  ist  nicht  empfehlenswerth, 
sie  ihre  Trägerinnen  zu  Lrkältnni'en  prädisponiren.  Wenn  sie  in 
Krankenpflege  /nr  \  erwendung  gelanücn,  so  müssen  .sie  jedenfalls  du 
eine  leinene  oder  baumwollene  Nachrja'-ke  eriiänzt  werden.  Hingej 
weisen  die  Kraueriln'niden  vielfach  die  in  Hinsicht  auf  gnisstTC  Bequ« 
lichkeit  beim  An-  imd  Ausziehen  /werkmässiire  l'jnrichtung  auf,  d 
sie  aus  zwei  congruenten  liäll'ien,  einer  \ orderen  und  einiM*  hinteren, 
stehen,  welche  auf  den  Scliuhern  durch  Kn<)pre  oder  liänder  mit  < 
ander  vereinigt  werden.  Gerade  hei  Kranken.  \(»r  Allem  hei  Sch^ 
kranken  ist  aber  ein  beijuemes  An-  nn<i   Ausziehen  des  Hemdes  aiiss 
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die  Aermel  sind  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  an  der  Vorderfläehe 
schlitzt,  die  Schlitzränder  sowohl  des  Ilemdenrumpfes,  als  der  Hemi 
ärmel  mit  einer  Anzahl  von  kurzen  Bindebändern  versehen,  so  dass 
Anziehen  des  flach  auf  dem  Bett  ausgebreiteten  Kleidungsstückes  in 
quemster  Weise  erfolgen  kann  (vgl.  Zeitschr.  f.  KrankenpH.  ii 
pag.  345).  Ueberhauft  ist  es  zweckmässig,  an  der  Krankenkleid 
alle  Knöpfe  zu  vermeiden,  da  dieselben  den  Kranken  leicht  drücl 
und  statt  dessen  Bandschleifen  zu  verwenden.  Noch  weiter  { 
hierin,  wie  schon  in  der  historischen  Betraclitung  erwähnt  wu 
S.  F.  Wolff,  welcher  auch  für  die  Bekleidung  des  Pflegepersonals 
Rücksicht  für  den  Kranken  Bandschleifen  statt  der  Knöpfe  forde 
Das  Anbringen  der  Schlitzen  und  Bänder  erfolgt  zweckmässiger  desi 
an  der  Vorderseite  des  Krankenhemdes,  weil  der  Kranke  ja  auf 
hinteren  Hemdenfläche  dauernd  aufliegt  und  hier  auch  die  Knoten 
Bandschleifen  einen  unwillkommenen  Druck  ausüben  können.  Jeden! 
muss  ein  Krankenhemd  weit  und  bequem  sein,  damit  es  den  Kran 
in  keiner  Weist*  belästigt;  jedoch  ist  ebenso,  wie  bei  den  Bettla 
sorgfältig  darauf  zu  achten,  dass  an  der  hinteren  Fläche  keine  Fal 
bildung  eintritt;  desgleichen  sind  Nähte  an  der  Kückeniläche 
Hen)denrumpfes  dun^haus  zu  venneid(Mi.  Ferner  müssen  die  Hera 
genügend  lang  sein;  es  ist  wünschenswerth,  dass  sie  sowohl  für  Mäi 
als  für  Frauen  bis  zur  Hälfte  des  Unterschenkels  herabreichen.  In 
amerikanischen  Hospitälern  ist  diese  Forderung  allgemein  erfüllt,  währ 
man  in  Deutselikmd  noch  in  vielen  Anstalten  viel  zu  kurze  Krank 
hemden  beniitzt,  welche  mir  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  reicl 
Die  langen  Krankenhemden  haben  den  Vortheil,  dass  der  sie  trage 
Kranke  sich  beim  Aufstehen  viel  weniger  leicht  erkälten  kann.  D 
die  Kranken  in  den  Jlos[)itälern  ihre  eigenen,  oft  sehr  unzweckmässii 
Hemden  beibehalten,  anstatt  der  Anstaltshemden,  sollte  gänzlich  \ 
boten  werden;  gewähren  doch  die  vortrefflichen  Desinfectionseinrichtun 
der  neueren  Krankenhäuser  einen  durchaus  hinreichenden  Schutz  ge 
jede  Krankheitsübertrag\ing  durch  die  Hospital  wasche.  Die  Farbe 
Krankenhemden  sei  durchweg,  ebenso  wie  die  der  Bettbezüge,  eine  i 
weisse;  gemusterte  und  farbige  Stofl'e  irritiren  den  Kranken  und  kön 
insbesondere  bei  fiebernden  Kranken  bestimmte  Delirien  (Mäuse,  Wan; 
Ameisen  etc.)  hervorrufen.  Für  stark  schwitzende  Kranke  (Phthisik 
welche  sich  besonders  lei<:ht  erkälten,  hat  Thomalla  Krankenhem 
aus  einem  besonderen  zw-eischichtigen  Gewebe  empfohlen,  bei  welcl 
die  äussere  engmaschige  Schi<*ht  aus  izut  entölter  Wolle  und  Baumw 
besteht,  glatt  und  stark  aufsaug(M)<l.  die  innere  grobmaschige  Seh 
«lus  einem  Gewebe  von  roher  entölter  r)aumwolle  besteht,  rauh 
wenig  aufsaugend  ist,  so  dass  infolge  dieser  xVnordnung  die  B 
des  Kranken  stets  trocken  bleibt  (vgl.  Zeitschr.  f.  Krankenpfl.  If 
pag.  4()7).  Ausser  dem  Hemde  und  bei  Frauen  der  Nachtjacke  koD 
für  die  bettlägerigen  Kranken  als  einziges  zulässiges  Kleidungsstück 
noch  ein  Halstuch  in  Betracht,  welches,  entsprechend  der  sonst  geül 


iiriii  w:iro  {iffien  snlclieii  Alissbrauch  eine  Scliädiguiif;  der  Krunkon- 
<dui-i|>lin  anzuführen.    Auch  die  Nachthauben  und  Nachtmützen,  vun 

■tifn   sieh    viele  Personen    so    ungern  trennen,    müssen  im  Interesse 

r  wohlgeordneten  Krankenpflege  zum  Opfer  fallen. 

Die  Kleidung  für  die  nur  stundenweise  oder  den  ganzen  Tag  über 
itj  Bett  briindliehen  Kranken  wird  in  den  öffentlichen  Kranken- 
UilieD  ebenfalls  am  besten  ausschliesslich  von  der  Hospitalvcrwallung 
ffcfl,  und  sollte  die  Benutzung  der  von  Hause  mitgebrachten  Klei- 
ü^otücke    in    den    Hospital niumen    gänzlich    ausgeschlossen    werden. 

finiige  Ausnahme  von  dieser  it«gel  würde  die  Benutzung  der  wär- 
•■11  Icberkleider,  welche  dem  Kranken  gehören  (Släntel,  L'eberzieher) 

strengerer  Jahrcsüeit  und  niedriger  Aussen temperatur  wahrend  des 
nihaltes  im  Freien  gelten  können,  da  die  BcschalTung  dieser  Klci- 
iwiücke  die  Hospitalverwaltungen  in  vielen  Fallen  materiell  zu  stark 
iScn  würde.  Der  eigentliche  Anstaltsanzug  sollte  jedoch  in  einheit- 
tr  Weise  nach  rationellen  Gesichtspunkten  der  Krankenpflege  gewühlt 

nvh  den  speciellen  ärztlichen  Anordnungen  im  Einzelfalle  niodilicirt 
U  können.  Im  Allgemeinen  handelt  es  sich  in  den  Krankenhäusern 
M  ausseil liessl ich  um  l'ersonen,  welche  eine  schwerere  Erkrankung 
Manden  haben  oder  deren  Resisten/fahigkeit  doch  nach  irgend  einer 
lune  bin  als  vermindert  und  geschwächt  zu  betraclilen  ist.  Dem- 
're<hend  wird  von  vorn  herein  sich  fiir  die  meisten  umhergehenden 
ki-n  eine  wärmere  Bekleidung  als  nothweiidig  herausstellen.  Da  in 
u>-uerfn  ilospitulern  mit  Uechl  auf  eine  gleichniässige  und  hin- 
i-iide  Temperirung  der  Itinnenluft  nicht  nur  in  den  eigentlichen 
kvnräuiiien,  sondern  auch  in  den  Nebenraumen  iCorridiire,  Tagc- 
I-.  ititderäume  etc.l  in  erh<ditem  Maassc  Wcrih   ireiejrl   wird,    .so   ist 
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insassen  in  erster  Linie  auf  eine  möglichst  schnelle  und  grundlic 
Wiederherstellung  und  eine  dieses  Ziel  fördernde,  zweckmässige  u 
rationelle  Art  der  Bekleidung  ankommt,  nicht  aber  auf  die  Befriedigu 
verwöhnter  ästhetischer  und  kosmetischer  Ansprüche,  so  kann  es  in  d 
öffentlichen  Krankenanstalten  nicht  schwer  fallen,  einen  hinreichend 
Vorrath  der  erwähnten,  zur  Anstaltskleidung  gehörigen  Kieidungsstüc 
in  einigermaassen  passender  Form  bereit  zu  halten.  Es  erscheint  dies  um 
leichter  durchführbar,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  wir  die  Bequei 
lichkeit  der  Kleidung  als  einen  der  fundamentalsten  Grundsätze  für  c 
Krankenkleidung  überhaupt  am  Eingange  dieser  Erörterung  bereits  fe: 
gestellt  haben.  Die  Kleidungsstücke  der  Kranken  müssen  durchvw 
weit  und  bequem  sein.  Alle  beengenden  und  umschnürenden  Kleidung 
stücke  sind  durchaus  zu  vermeiden,  da  sie  die  lebenswichtigsten  Fui 
tionen  des  Organismus,  vor  Allem  die  Respiration  und  Blutcirculat 
in  gerade  bei  Kranken  besonders  unerwünschter  Weise  behindern, 
würde  durchaus  freudig  zu  begrüssen  sein,  wenn  die  in  Amerika  sei 
seit  längerer  Zeit  allgemein  durchgeführten  Reformbestrebungen  in  Bei 
auf  die  Kleidung,  welche  seit  einigen  Jahren  auch  in  Deutschland  i 
Seiten  vieler  Aerzte  und  insbesondere  von  dem  „Allgemeinen  Verein 
Verbesserung  d.  Frauenkleidung"  energisch  propagirt  werden,  auchi. 
Hinsieht  auf  die  Krankenkleidung  sich  bald  zu  allgemeiner  Gelti 
bringen  und  eine  nachhaltige  Wirkung  ausüben  würden  (vgl.  Spen 
^Die  Vorschlägr  zur  Verbesserung  der  Frauenkleidung  und  ihre  Bed 
tung  für  die  Krankenpflege".  Zeitschr.  für  Krankenpfl.  1897.  pag.  ' 
wo  auch  weitere  Literatur  angegeben  ist;  vgl.  ferner  M.  Goldschmi« 
„Die  Kleidung  des  Kranken  und  ihre  Bedeutung  in  der  Krankenpfleg 
Ibidem  pa^^  185  0".,  (h^r  die  eins(;hlägigen  grundlegenden  experini' 
teilen  Arbeiten  von  Rubner  eingehend  verwerthet  hat).  Deme 
sprechend  flndet  wed(T  das  Corset,  noch  der  den  Hals  umschnürei 
gestärkte  Kragen,  noch  das  Gummistrumpfband  eine  Verwendung.  I 
Corset  lässt  sich  hier  in  zweckmässiger  Weise  durch  ein  untertaill 
artiges  Mieder  ersetz(Mi,  welches  der  einschnürenden  und  die  Athmi 
behindernden  Wirkung  des  Frauencorsets  ermangelt,  und  welches,  da 
mit  Schultergurten  versehen  ist,  die  auf  dem  Körper  ruhende  Last  ' 
Kleidungsstücke  br'sser  vertheilt.  Spen  er  empfiehlt  auch  für  die  KrJ 
kenkleidung  eifrig  <ii<'  Vervv(MKlung  der  nach  amerikanischem  Mus 
zugeschnittenen  llenuihose,  bei  welcher  das  Hemde,  beziehungsweise 
Untertaille  mit  dem  IJntrTbeinkIcid  zu  einem  Kleidungsstücke  verein 
ist,  aber  für  noch  rathsamer  hält  er  es,  wenn  das  ünterbeinkleid.  Vi 
ches  eb(Mi.so.  wie  die  l'ntertaille  aus  weichem,  porös-elastischem  & 
hergestellt  sein  soll,  an  die  leiztere  lose  angeknöpft  wird.  Von  ' 
Verwendung  der  jetzt  gebräuchlichen,  mehr  oder  weniger  zahlreicl 
warmen  l'nterröckr  irlaubi  rr  lür  die  Tx'kleidung  krariker  Frauen  gl 
absehen  zu  müssen;  diesclbrn  wenh'U  nach  ihm  hinlänglich  ersetzt  dui 
ein  aus  warmem  Stoff  anfzefertigtes,  becjuemes  Unterbeinkleid,  weld 
nach  unten  zu  pumphosenarlig    gegen    die  Luft    abgeschlossen  ist.     1 
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düng  der  Kranken  wohlvervverthbare  einfache  Verfahren,  Lederschuh' 
wasserdicht  zu  machen,  indem  man  dasselbe  ca.  1  Stunde  lang  in  c 
Seifenlösung  einlegt  (Zeitschr.  f.  Krankenpfl.  1896.  pag.  21). 

Schliesslich  hätten  wir  noch  einige  Bemerkungen  über  die  F 
der  für  die  Kranken  bestimmten  Oberkleider  anzuschliessen.  Auch 
die  Oberkleidung  der  Kranken  benutzt  man  mit  Vorliebe  helifai 
Stoffe.  Dunkelfarbige  Gewänder  erscheinen  weniger  geeignet  so 
wegen  der  ungünstigen  psychischen  Einwirkung  dunkler,  an  Tr 
erinnernder  Stoffe,  als  auch  deshalb,  weil  experimentell  n 
gewiesen  ist,  dass  dunkle  Kleid ungsstoffe  Ausdünstungen,  üble  Geri 
Krankheitserreger  leichter  aufnehmen  und  länger  conserviren,  als  I 
(vgl.  Zeitschr.  f.  KrankcnpU.  1896.  pag.  92),  und  helle  Stoffe  überh 
leichter  rein  zu  halten  sind. 

Was  die  Aufbewahrung  der  von  den  Kranken  mit  ins  Hospital 
brachten  Kleidungsstücke  anlangt,    so  ist  es  wichtig,    darauf  zu  acl 
dass  dieselben  niemals  längere  Zeit  in  den  Krankenräumen    selbst 
bleiben;    es    ist    vielmehr    erforderlich,    dass    für    diese  Objecte    in 
Hospitälern    besondere   Aufbewahrungsräume    zur  Verfügung    stehen 
welchen  die  Kleidungsstücke  in  sicherer  und    übersichtlicher  AVeise 
gehoben  werden  können.      Von  Merke    sind    für    diesen  Zweck  aus 
ordentlich  praktisclie  Ilospitalkleiderschränke  angegeben  werden,   we 
ganz  aus  Eisenstäben  bestehen,    durch  Gardinen    aus  waschbarem  S 
nach  aussen  abgeschlossen  werden  und  jederzeit  aufs  bequemste  desinl 
werden    können.      Die    Aufbewahrung    schmutziger   Wäsche    darf    u 
keinen  Umständen    in    den   Krankenräumen    selbst    stattfinden,    son« 
die  Kranken  wasche  wandert  aus   den    einzelnen  Abtheilungen,    um 
Krankheitsübertragung   auszuschliessen,    möglichst    schnell    in    die    ] 
infectionsanstalt.     Aus  diesem  Grunde    sind    auch    die  von  L.  Ger! 
(vgl.    Zeitschr.     f.     Krankenpfl.      1894.     pag.    305)     construirten 
bewahrungsschränke  für    schmutzige  Wäsche,    bei    welchen    der    in 
Einwurfskasten  eingelegte  Inhalt  vennittelst  eines  jalousieartig  verscl 
baren  Bodens    in   besonderen  Führungen  sofort  abwärts  gleitet  und 
daher    stets    unter  Verschluss    befindet,    für  Hospitalzwecke    nicht 
wendbar.     üeber  die  Art    der  Desinfection    der  Wäschestücke    und 
Einrichtung  der  verschiedenen  in  Frage  kommenden  Desinfectionsappa 
verweis(»n    wir    auf    das    im  Band  1.    dieses   Handbuches   von    E.  L 
und  S.  Wolf  bearbeitete  Capitel:    „Fürsorge    für  ansteckende  Kran 
piig.  202. 

;-)  Reinhaltung  der  Kranken. 

Da    die    Reinhaltung    und  Säuberung    der   kranken  Individuen 
der  wichtigsten  Aufgaben  einer  geordneten  Krankenpflege   darstellt^ 
sich    diese   Aufgabe,    welche    sowohl    im  Hinblick    auf    das   körperl 
Wohlbefinden    d<T  Kranken,    als    auch    auf    die  Gefahr  der    Krankh« 
Übertragung    grosse  Bedeutung   beansprucht,    nur    in    zufriedenstelle! 
Weise  durchführen    lässt,    wenn    die    gesammte  Umgebung  der  Krai 
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ütüAk  ansfohrbare  and  gründliche  Desinficirbarkeit  zugeschnitten  ist, 
begreift  es  sich  leicht,  dass  der  hier  in  Frage  kommende  Theil 
Kraokenconiforts  eine  eingehende  Ausgestaltung  und  Entwickelung 
Iren  hat. 

Sammtliche  Objecte  des  Krankencomforts,  sowie  die  Austastung 
*  derjenigen  Personen,  welche  mit  dem  Kranken  in  direct«  Beziehung 

Berähmng  treten,  werden  stets  unter  dem  Gesichtspunkt  der  Durchs 
vng  einer  mögiicht  peinlichen  Reinhaltung  ausgewählt,  bezw.  nach 
cm  Gesichtspunkt  roodificirt.  Wir  haben  bereits  bei  der  Schilderung 
inneren  Ausstattung  und  £inrichtang  der  Krankenranme  sowie  in 
nen  Ausführungen  über  die  Lagerung  und  Bekleidung  der  Kranken 
elieD,  wie  sorgfaltig  man  stets  bemäht  ist,  ausser  der  Rücksicht  auf 
Bequemlichkeit  und  Behaglichkeit  der  Kranken  eine  grundliche  und 
hie  Reinigung  und  Desinfection  zu  ermöglichen,   indem   n&an  alle  in 

Krankenpflege  zur  Verwendung  gelangenden  gegenständlichen  Zu- 
«uD^en  mit  Vorliebe  aus  solchen  Materialien  herstellt,  welche  auf  der 
en  Seite  eine  gründliche  Reinhaltung  zulassen,  auf  der  anderen  Seite 
b  den  zur  Anwendung  gelangenden  Desinfectionsraitteln  gegenüber  als 
lerstandsfähig  bewähren.  Diese  in  allen  Capiteln  des  Krankencom- 
u  in  s^leicher  Weise  wiederkehrende  Forderung  einer  über  die  Begriffe 
»gewöhnlichen  Lebens  weit  hinausgehenden  Reinlichkeit  und  Sauber- 
it fdsst  auf  der  Erkenntniss,  dass  eine  körperliche  Reinlichkeitspflege 
1  am  Krankenlager  nur  unter  der  Bedingung  in  ausgiebigem  Maasse 
:i*'len  lässt,  dass  die  gesamrate  Umgebung  des  Kranken  in  harmoni- 
«•^r  Weise  durch  ihre  besondere  Gestaltung  der  Erreichung  dieses 
'le>  Rerhnun^  trägt.  Wenn  auch  auf  eine  eingehendere  Schilderung 
r  mannigfaltigen  Desinfectionsniethodcn  hier  nicht  eingegangen  werden 
Ml.  :nid  wir  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  auf  die  in  dem  ersten  Capitel 
n  lland  I.  dieses  Buches  enthaltenen  Darlegungen  verweisen  müssen, 
^••i  doch  jedenfalls  hervorgehoben,  dass  inshesondcre  in  der  Hospital- 
•^lUnpflege  alle  aus  Holz  oder  ähnlichem  Material  bestehenden  Objecte 
fir  untl  mehr  durch  (leräthschaften  aus  Glas,  Eisen  und  sonstigen 
lii  ahwaschbaren  Stoffen  ersetzt  werden. 

Inior  den  vornehnilichsten  Reinigungsniethoden,  welche  in  der 
anki'n|>llege  eine  Rolle  spielen,  steht  die  Entfernung  des  gröberen 
Uui/«*s  tiurrh  mechanisches  Behandeln  mit  warmem  Wasser  und 
"**.  insbesondere  Kaliseift*,  an  erster  Stelle.  Dieser  grobmecha- 
Vn  Säuberung,  welche  stets  dem  eigentlichen  Dcsinfections verfahren, 
f  IWiandlung  mit  speciell  antiseptisch  wirkenden  Körpern  vorangehen 
:^\  kommt  in  Hinsicht  anf  die  Reinhaltung  der  kranken  Individuen 
■  M  weitem  grö.sste  Bedeutung  zu.  Nur  in  den  Fällen,  wo  das  Kei- 
.''intsverfahren  mit  Zuhilfenahme  von  warmem  Wasser  und  Seife  sich 
'^»lui  nirht  anwenden  lässt,  kann  die  alleinige  Reinigung  mit  Wasser 
l^r  <i«*sinficirenden  Flüssigkeiten  als  ausreichend  bezeichnet  werden, 
'iw  trockene  Reinigung  hingegen,  wie  sie  im  gewidmiichen  Leben  unter 
cQi  Namen  des  Abstaubens  häufig  beliebt  wird,  muss  in  der  Kranken- 
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pflege  stets  als  eine  völlig  unzureichende  Maassnahme  gekennzeichnet 
werden,  da  das  trockene  Abwischen  von  Objecten  diese  zwar  von  dem 
gröberen  Staube  befreit,  den  entfernten  Staub  jedoch  nicht  definitiv 
beseitigt,  sondern  ihn  nur  an  eine  andere  Stelle  placirt,  bezw.  ihn 
in  der  Luft  der  Krankenräume  aufwirbelt.  Es  ist  daher  heute  als  eine 
Grundregel  der  Krankenpflege  anerkannt  worden,  sänimtliche  Objecte 
des  Krankencomforts  regelmässig  und  sorgfältig  nur  mit  feuchten  Tüchern 
zu  reinigen.  Diesem  Verfahren  unterliegen  in  erster  Linie  Fussbodcn 
und  Wände  der  Krankenräume  selbst.  Insbesondere  rauss  der  Fuss- 
boden  in  den  eigentlichen  Bettsälen  der  Hospitäler  einer  täglich  zu 
wiederholenden,  gründlichen  nassen  Reinigung  unterworfen  werden.  Na- 
türlich kann  eine  derartige  tägliche  Reinigung  nur  im  Allgemeinen  als 
ausreichend  angesehen  werden,  und  bei  der  leicht  eintretenden  Gelegen- 
heit zu  einer  Verunreinigung  des  Fussbodens  durch  ßestandtheile  der 
von  den  Kranken  herrührenden  Ausscheidungen  und  Entleerungen  crgiebt 
sich  weiterhin  die  Nothwendigkeit  einer  den  ganzen  Tag  über  fortge- 
setzten peinlichen  Aufmerksamkeit  auf  die  dauernde  Reinhaltung  der 
Krankenräume,  vor  allem  ihres  Fussbodens,  dessen  ununterbrochene 
Sauberkeit  und  Trockenheit  den  besten  ^laassstab  für  eine  allen  Anfor- 
derungen gerecht  werdende  Krankenpflege  bietet.  Besondere  Wichtigkeit 
ist  einer  ausreichenden  Reinhaltung  derjenigen  Stellen  der  Krankenräume 
beizumessen,  welche  der  Erreichung  dieses  Zieles  grössere  Schwierigkeiten 
entgegensetzen;  es  sind  dies  diejenigen  Stellen  des  Fussbodens,  über 
welchen  dir  Krankenbetten  aufgestellt  sind,  sowie  diejenigen  Stellen, 
welche  an  die  Wände  der  Krankenräume  angrenzen.  Es  erscheint  daher 
geboten,  das  mit  der  groben  Heinhaltung  der  Krankensäle  betraute  Pflege- 
personal auf  diese  Punkte  besonders  hinzuweisen.  Aber  auch  das  ge- 
sammte  Mobiliar  der  Krankenräume,  die  Krankenbetten  sowohl,  als  alle 
übrigen  Apparate  und  Geräthschaften  bedürfen  einer  oft  wiederholten 
mechanischen  Säuberung.  Dass  ferner  auch  die  innere  Ausstattung  der 
Krankenbetten,  die  einzelnen  Hettstücke    and    die    für  den  Kranken  be- 

* 

stimmten  Lagerungsvorrichtungen  stets  sauber  und  rein  zu  erhalten, 
bezw.  oft  zu  erneuern  sind,  ist  schon  obrn  erwähnt  worden. 

Nicht  minder  wichtig  als  die  Reinhaltung  der  Umgebung  des  Kran- 
ken ist  aber  die  Fürsorge  für  eine  ^^^eignet«*  Sauberhaltung  des  kranken 
Individuums  selbst.  Eine  erhöhte  Wichtigkeit  kommt  der  Reinhaltung 
bei  denjeniiren  Kranken  zu,  welche  länirere  Zeit  hindurch  dauernd  ans 
Bett  gefesselt  sind,  also  vor  allem  bei  den  eigentlichen  Schwerkranken, 
deren  Kr»rperkräfte  oft  durch  die  lang«'  Dauer  der  Krankheit  sehr  er- 
schöpft, und  <lie  dadurch  unln'hilflich  geworden  sind.  Während  die  auf- 
stehenden Kranken  di(*  lä^^liche  Heiniirun^  ihres  Körpers  selbst  bewerk- 
stellip'n  können,  und  zwar  unter  Benutzung  der  in  jedem  Krankensaal 
vorhandenen  S'hon  wriicr  u\\v}\  i)esprnchenen  Waschvorrichtungen,  sind 
die  Sehwerkrauken  (die  llorhliebernden,  B<Miommenen,  stark  Abgemager- 
ten, Gelähuiien,  Operirlen )  durchaus  auf  die  Sorgfalt  des  Krankenpflegc- 
personals  angewiesen,  welciicm  somit  die  Aufgabe  erwächst,  in  geeigneter 
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Nagelfeile  und  Nagelreiniger. 


Weise  durch  entsprechend  häufig  vorzunehmende  Abwaschungen  der  Kran- 
ken, insbesondere  des  Gesichts  und  der  Hände,  durch  laue  oder  kalte 
S^hwamrobäder  zu  ihrem  Wohlbefinden  wesentlich  beizutragen.  Einge- 
hende Sorgfalt  erfordert  bei  der  Krankentoilette  das  Kopfhaar  der  Kran- 
ken, dessen  Ordnung  bei  weiblichen  Kranken  mitunter  recht  schwierig 
>ein  kann,  ferner  das  Reinhalten  gewisser  Körpcrstcllen,  welche  der 
mechanischen  Reinigung  schwer  zugänglich  sind  und  erfahrungsgemäss 
leicht  eine  Brutstätte  für  Krankheitserreger  darstellen.  Solche  Körper- 
sti-Uen  sind    die    Ohren,    der 

NabeU    die    Fingernägel,    die  Fig.  51. 

Achselhöhlen ,  die  Gesäss- 
fnrche,  die  Zehenzwischen- 
riume,  bei  Frauen  mit  er- 
s^^Uaflten  Brüsten  die  Mamma- 
falien.  Bei  unzureichender 
Reinhaltung'  und  Pflege  bilden 
<k'h  an    diesiMi   Körperstellen 

l»:s*»nders   leicht    schmerzhafte  Erosionen,    welche    die  Kranken    ausser- 

«.•rd»*ntlich  belästigen  und  zum  Ausgangspunkte    accidenteller  Infectionen 

verdt'n    können.      Auch    die  Gefahr   eines  Eintretens  von  Decubitus  an 

■l<rn   dem  Druck    der    rnterlagc    am    meisten    ausgesetzten  Stellen    der 

Körpemberfläche    bei    S(»hwerkranken     hängt     zu     einem     wesentlichen 

Theilf   von    der    sorgsamen  Reinhaltung    der    betreffenden  Körperstellen 

iK     Hieraus    erdebt    sich    die    erhebliche    therapeutische    Wichtigkeit, 

^-l'ht^   eiiKT  auf  alle  diese  Punkte  gerichteten  sorgfältigen  körptTÜchen 

K'.haliuiiir    und    Pflege    zukommt.      In 

\:""k».-niiuni:    dieser  Thatsache    hat  man 

•l  Ml  IrtztfT  Zeit  bestrebt,  die  Geräth- 

' 'lüfu-n    d«*s     Krankencomforts,    welche 

•  n  >|»tMif||    auf    dit'    Heinhaltung    der 

Krifibn    l»f/i»'hen,    zu    vervollkommnen. 

!.^  >iii«l  l.rsniuliTt'  Reinigungsgcrätlie  für 

> F  r.L't  rriäi:«'!  an^M*gr})en  worden:  Nairel- 

'■.i"i..\';u:fln'iniL'«'r,  Xairelscheeren.Xagel- 

*•'**•:..  \\»'lilie  den  Zweck  verfoliren,  die 

^:ij''l*l»T  Krankrn,  s(»wie  auch  besonders 

'■■^  NaL'»lb«'tt   leii'hter  sauber    halten    zu 

•.■'!?■. ii  •KlL^  .'>!  .  Während  man  zur  Kurzhaltuni:  der  Fingernäiicl  bei 
Kruiikifi  ^\r\\  früher  ausschliesslicli  der  soircnannten  Coopcr'M'hen 
"  ?i"Tf  l.edi»-nit',  ist  in  letzter  Zeit  ein  s«'hr  praktisches  Insininient 
'  '  'lifMMi  Zwrck  construirt  worden,  welches  sich  seiner  Zwr'ck- 
•i'*^.::k«'ir  halber  in  der  Krankenplleire  i:ut  bewähren  «liirfle.  l)ie  in 
'-'••'  .Vj  «lüri:estellte  \agelsch(H.'re  besteht  aii>  zwei  fedei^nlen 
"•■.iiÜ»r.i!ii;li»'n,  «leren  Si'hneiden  abgerundet  sind,  und  bei  dei-en  An- 
'**''''i':iiL'  d»-r  beireffende  Fingerna;:e|  sonjrich  rund  ah::es(dniili<Mi  wird. 
i'i*  bi^lrunit'nl     ist    so  eingeri<;lilet,    da>s    eine    \erh.M/uni:     dei-    lini:er- 
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Fijr.  /i;^. 


kuppe  de«  Krank<>n  ausgeschlossen  ist  (vgl.  Deutsche  Krankenpfl.-Zeihin^^^ 
1898.    No.  13.   pag.  211).     Für  die  Reinigung  der  Zehenzwischenräum^^ 
hat  A.  Voll  and  einen  besonderen  kleinen  Apparat  (Fig.  53)  angegeber^ 
welcher  einer  kleinen  Blattsage  gleicht  und  aus  einem  Handgriff  besteh  t^^ 
in  welchen  ein  4 — 5  cm    breiter    und    ca.   14  cm    langer  Streifen  ein« 
rauhen,  frottii tuchartigen  Stoffes  eingespannt  ist   (vgl.  Zeitschr.  f.  Kra 
kenpll.    1895.    pag.   178).      Auch  für  die  Reinigung  der  Ohren  sind 
sondere  Instrumente  construirt  worden,  so  ein  Ohrenschwammhalter  a 

Elfenbein,  welcher  eine  in  zwei  Brs 
chen  gespaltene  Klammer  zum  Hah 
des     Ohrenschwämmchcns      darst< 
während    das    andere    Ende    zugh 
als  Ohrenlöffel  dient  (vgl.  Aerztl. 
lytechnik  1896.  pag.  188);  die  beL 
Branchen  werden  bei  Anwendung 
kleinen  Apparats  durch   einen    vo 
schiebenden    Elfenbeinring   aneinai 
gedrückt    (Fig.    54).      Durch  die 
hilfenahme    dieser    einfachen   Von 
tungen    kann  man    sich    in   der 
die  Reinhaltung  der  betreffenden  Körporstellen   wesentlich  erleichtern»  • 

Was  das  sonstige  Zub<'hör  für  die  mechanische  Körperreinigung  an« 
langt,  so  wären  hier  zunächst  noch  einige  Bemerkungen  über  die  in  der 
Kranken|>llege  zu  verwendende  Seife  am  Platze.  Wie  die  Erfahrung 
lehrt,  eignet  sich  für  diese  Zwecke  am  allerbesten  die  halbflüssige  Kali- 
seife, welche  nicht  nur  Fett  und  Schmutz  in  ausreichender  Weise  von 
der  Hautobrrtläche  (Mitfernt  und  die  oberen  Epidermisschichten  lockert, 
sondern  auch  sehr  bedeutende  antiseptische  Wirksamkeit  besitzt.  Car- 
bolseifen  sind  weniger  geeignet,  da  sie  die  Haut  zu  sehr  angreifen.        ^^ 

letzter  Zeit  ist  für  die  Zwec^^ 


Kclnigungsvorrichtung  für  die  Zehon- 
zwisrhenräume  iiarli  A.  Volhind. 


Fi^.  54. 


der  Krankenpflege  wiederli^'^ 
»'ine  Pflanzenfaser-   (Übrig*  *^") 
Seife       empfohlen       worA  ^^i 
welche  die   mechanische   F^^^' 

-Äe- 


nigung  der  Haut  dadurch 


( >lir«'nsch\vaiiinilialter,  zugleich  ( »hrenlölTel. 

leichtern    und  wirksamer 
stalten  soll,  dass  in  der  SoilV  «»ine  irrosse  Zahl  kleiner,  raidier  Pflani^  *"" 
faser-Partikel  verarbeitet    sind,    welche    beim   Einseifen    der    Haut 
erhöhte  Reibung  ln'rvorrufen.     Die  zur  Kr>rpcrreinigung  verwendete  i 
wird    am    besten  in  der  Weise  applicirt,    dass    sie   zunächst    auf  ei 
sog.  SiMflappen  verrieben  und   mit  diesem  dann  auf  die  Haut  übertra 
wiril,    <la  (las  Einseifen  der  Haut   alsdann  in  gleichmässigerer  Weise 
werkstelliiit   werden  kann,    und    die  Heibwirkunir    des  aus   rauhem   ^ 
hergestrilten     La|»pens    hinzukommt.        Diese     Heibwirkung    sucht     1"^^*" 
besond(M*s  dadurch  zw  erh«)h«Mj,  dass  man  das  zur  l']inseifung  verwent^^'^ 
Stück  Zeuü  aus  sug.  Frotiirtuch  wählt.     Es  ist   dies  ein  ziemlich  dic**^'*' 
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en 
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gsip  gowpbtor  BaumW'llenstoir,  dtr  oinc  starke  Aursaiigungs-a 
taut  und  so  hergestellt  ist,  dass  an  seiner  Oberfläche  d«« 
[0  reihimweisc  unregel massig  vorspringen  (Fig.  55).  Durulr 
larl  bekoiiiiut  das  FrotlJrtueh  eine  gewisse  Aelmllchkeit  mifcl 
be  (irr  präparirten  ßudescliwärnine,  welches  sich  insbeson-fl 
I  seine  Porosität,  .seine  starke  Aitfsaiigungsfähigkeil, 
siKi-  Oherßäche  und  dalici  doeli  besiehende  hinreichen da'l 
ikeil.  auszeichnet.  In  erhiihtem  Grade  besitzen  diese  Eigen*! 
ic   si>g.  Loofahtiicher,    welche    ans    einem    viereckigen  Stück:  I 

lieschriebencn  Frntlirtuches  bestehen,  auf  welchem  eine  dünn«;i 
-äparirlein  Loofab.schwamm  (Fig.56)herestigt  ist.  Sehr  praktiscbrf 

Krankcnpiti-ge  auch  die  aus  solchem  Loofahtueh  hergestelltonf.f 
iegepcr>onal  bestimmten  Seifhandschuhe,  welche  ein  vorzüg-*] 
igungsmiltel  diirsteilen.  Aehnlich  wirken  die  neuerdings  her-] 
og.  Sanitasfrottirer,  welche  aus  einem  zu  parallelen,  hoch-  ■ 
Kippen  genähten  Gewebe  bestehen  (Fig.  57).     Verwendet  man  | 


Fig.  56. 


,RAnitasgewebe''Tiiitparftl1e1'  ■ 
gsDätiton  Sioßrjppon. 


kbe  Hautrehiigung  bei  kranken  Personen  keine  künstlichenl 
wirkliche  präpurirlc  Wa.seh-  und  Badeschwämme,  sol 
,  darauf  zu  achten,  dass  dieselben  sandfrei  und  mög-l 
änd;  am  besten  eignen  sich  für  die  Krankenpflege  diel 
iTASAhwämme,  welche  zwar  theuerer  sind  als  die  gewiihnlicbeDf 
n  Boili-wch Wümme,  aber  sich  durch  grössere  Haltbarkeit  un<ll 
;>tät)i^kGit  auszeichnen. 
ic»uB(ierer  Wichtigkeit  ist  die  ki^rperliche  Keinigung  der  nenJ 
ipttal  nufgenommcncn  Kranken,  da  dieselben  nicht  selten  zu-  1 
n*  Behausung  einer  ausreichenden  Körperpflege  ermangeln.  KrJ 
■  Rrgcl  geworden  alle  Kranken,  deren  Status  raorbi  dies  | 
gleich  nach  der  Aufnahme  ins  Seifenbad  zu  bringen.  , 
I  das  Haar  auf  Parasiten  untersucht  werden,  welche  sich  \ 
(pfvorband  mit  Acctum  Sabadillae  leicht  vertreiben  lassen.  , 
(en  die  Kranken  natürlich  regelmässig  gebadet  worden, 
ecke  b  allen  müdemcn  Hos)iitJilern  iu  der  Niihc  derl 
lukonr&ume    besondere  Hadcraume    vorhanden    sind  <.vgUj 
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pa^,  04).  Erhebliche  Schwierigkeiten  kann  die  ausreichende  Reinigung 
der  Hände  von  kranken  Arbeitern  bereitön,  welche  häufig  eine  stark 
schwielige,  rissige  und  zerklüftete  Kpidermis  zeigen.  Hier  rawss  der 
Seifenwaschung  stets  eine  Behandlung  mit  Oleum  Therebinthinae  voran- 
gehen. 

Auch  die  Hautpflege  bei  Schwerkranken  erfordert  besondere  Beach- 
tung. Die  Waschungen  müssen  in  schonendster  Weise  ausgeführt  werden; 
dem  Kranken  dürfen  keine  Schmerzen  verursacht  werden,  auch  ist  zu 
beachten,  dass  niemals  der  ganze  Körper  auf  einmal  entblösst  werden 
darf;  vielmehr  müssen  die  Glieder  nach  und  nach  in  bestimmter  Reihen- 
folge der  Reinigung  unterzogen  werden.  Die  grösste  Aufmerksamkeit 
erfordern  bei  Schwerkranken  die  schon  mehrfach  erwähnten  Hautstellen, 
an  welchen  sich  erfahrungsgemäss  leicht  Decubitus  einstellt.  liier  sind 
prophylactische  Waschungen  mit  verdünntem  Essig  oder  Citronensaft 
am  Platze.  Ferner  verlangt  bei  Schwerkranken  die  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  und  des  Rachens  besondere  Aufmerksamkeit.  Da  viele 
Schwerkranke  den  Mund  dauernd  geöffnet  halten  und  die  Mundathmung 
bei  ihnen  vorherrschend  ist,  kommt  es  leicht  zu  einer  Austrocknung  der 
Mundschleimhaut,  weldie  sich  weiterhin  in  einem  Rissigwerden  der 
Schleimhaut  und  conset^utiver  Geschwürsbildung  an  Lippen,  Zahnfleisch, 
Zunge,  Gaumen  und  Rachenw^and  äussert,  sodass  der  Ansiedlung  patho- 
gener  Bakterien  an  diesen  Stellen  Thür  und  Thor  geöffnet  ist.  Der 
Krankenpflege  erwachs!  hier  also  eine  zweifache  Aufgabe:  erstens  muss 
sie  (lern  Austrocknen  der  Sclileimhaut  entgegenwirken  und  zweitens 
muss  sie  eine  ausreichende  Desinfection  der  Mundhöhle  erstreben.  Der 
erste  Zweck  wird  erreicht  durch  häufige  Anfeuchtungen  der  Lippen- 
schleimhaut und  fleissig  vorgenommene  Auswaschungen  des  Mundes, 
der  zweite  durch  Ausspülungen  des  Mundes  und  Gurgelungen  mit  ad- 
stringirenden  und  antiseptisehen  Flüssigkeiten.  0.  Rosen bach  (vgl. 
Zeitschr.  f.  Krankcnpfl.  1804.  pag.  133;  hat  für  die  Mundpflege  bei 
Kranken  di(*  folgenden  trefflichen  Rathschläge  zusammengestellt:  Kranke 
mit  normaler  Verdauungsthätigkeit,  ohne  Fieber  und  mit  freiem  Bewusst- 
sein,  bedürfen  keiner  anderen  Mundpflege  als  in  gesunden  Tagen.  Kranke, 
deren  Appetit  wesentlieli  verringert  ist  oder  die  meist  nur  flüssige  Nah- 
rung geniessen,  müssen  ihren  Mund  um  so  sorgfältiger  reinigen,  je  weniger 
feste,  die  Kaubewegungen  bcans|>ruchende,  Nahrung  aufgenommen  wird; 
sie  müssen  mehrfach  am  Tai:e  mit  lauwarmem  AVasser  gurgeln,  dem  zur 
Anregung  der  Schh^mser-retion  eiwas  Kochsalz  (oder  einige  Tropfen 
Tinct.  Myrrh.,  Kau  de  Cologne,  (^)uassia.  Calmus,  Anis,  Pfeffermünz)  zu- 
gesetzt ist.  Bei  schadhaften  ZäluHMi  und  Neigung  zu  Zahnfleischblu- 
tuuiien  räth  HoNeiibach  etwas  gc|)nlverte  Borsäure  zweimal  täglich 
zwischen  Lippen  und  ZahnlltMschrand  cinzun^il)en.  Künstliche  Gebisse 
sollen  nur  wähnMid  der  Mahlzeit  giM ragen  werden.  Bei  Kranken,  deren 
Sensorium  nicht  ganz  frei  i.st.  mnss  die*  Mundhrdile  mehrfach  am  Tage 
genau  untersucht  werden,  da  kleine  VeHeizungen  durch  Biss  oder  den 
Druck  der  Zähne    häulii:    sind;    die  l)etreiren(len   Stellen   sind  mit  Acid. 
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^^^^^^^K  Wrsorge  auf  dem  Gebiete  des  Krankeiicomforls.  ^^W^?       ^*^ 

1%  polr.  oder  etwas  Kali  chloricom  zu  betupfen.    Am  Tage  iinrl  des 
hts  raüssen  bei  diesen  Kranken   (etwa  alle  2 — 3  Stunden)  Zahnileisch 
Schleim hautfaJteii    mit    einem    feuchten  Läppchen    energisch  ausge- 
ht,  auch   dabei  besonders  ein   Druck  auf  den  Zungengrund  ausgeübt 
!«>,    duuit    Würgebewegungen    an    Stelle    der    normalen    Kaobcwe- 
rcn    aosgclöät    werden,    die   gleichfalls    die  Speichel-    ndd    Sr        j- 
en  xo  Terstärkter  Thätigkeit  anregen.     Wird  bei  offen 
n;l,  s«  mvss  die  umgebende  Luft  recht  feucht  gehalten,  ev. 
•«Unlappen  auf  den   Mund  gelegt  werden.      Bei    fiebernden   i' 
t    ßr  TOchlicho,    mindestens  stündliche  Wasser-  und  Gel 
nachKaare    Limonaden)    gesorgt  werden,   um    die  Auslrockr  ni 

eüohuit    hintanzuhalten.      Man    darf   nicht    etwa    warlen,    ms 
ikn    flüssi^keit   verlangt,    sondern    muss   sie    ihm  iinermüdlieh    an- 
■II.      ütü  fiebernden  Kranken  muss  die   Lippensehleimhaut  von  vorn- 
in  mehnnals  täglich  mit  Vaseline  oder  Fett  eingerieben  werden.    Bei 
md    fiebernden    Kranken    ist    auch    die   Einpinselung   von    Uel  oder 
i    Terdünntpm    ülycerin    im    Bereiche    der    gesammten  Mund-    oder 
tmdbühle  von  Vortheil,      Aufrecht  halt  Einpin.selungen  mit  reinem, 
rdönntcm    (jlycerin  bei   schweren, 
rltaften      Krankheiten     für     noch 
.sanier  (vgl.  Pathologische  Mitihei 
n.     1886.      Heft    3.     pag.    33). 
1.  Unna  cmpliehlt  für  die  Muml- 
:»     h.'i   Kriinkfn    insbesondere   die 

«eodung  seiner   1  (KV- oder  SOproc.    Zahnfugenreinigernach  Falkei 
i  chloricum -Zahnpasten,    mit  einer 

Kngnindlagc  aus  kohlensaurem  Kalk,  Rhizoma  Iridis,  Seife  und 
«fin.  Szanna  bringt  statt  der  Gurgclwässer  welche  nach 
tat  l'ntersuchungen  selbst  bei  richtig  ausgeführtem  Gurgeln 
fig     nicht     über     den     vorderen     Gaumenbogen     hinausgehen     und 

hintere  Rachfnwand  völlig  unbenetzt  lassen,  die  Venvendung 
Dählich  bislicher  Pastillen  (Saccharin  und  Rcsina  Guajaci,  je 
.  tel.  10—20  Stück)  in  Vorsehlag  (Zcitschr.  f.  Krankenpflege.  1894. 
;.  347). 

Besondere  Aufmerksamkeit  beansprucht  bei  Kranken  auch  das  Kein- 
im  der  Zähne,  zwischen  welchen  sich  häufig  Theile  der  aufgenommenen 
hrang  festsetzen  und  dann  zu  Zersetzungen  Anlass  geben.  Mangelhafte 
liDpflege  bei  Kranken  kann  weiterhin  accidentelle,  schmerzhafte,  entzünd- 
Iw  Aflectionen  hervorrufen  (Parulis,  Periostitis),  welche  die  Genesung 
teblich  beeinträchtigen.  Zur  Zahnreinigung  verwende  man  ausschliess- 
h  Zahnbürsten,  welche  aus  haltbaren,  nicht  zu  starren  Borsten  zu- 
mmengesetzt  sind;  die  einzelnen  Borstcnbündcl  müssen  in  exaetcr 
tisf,  am  besten  mit  Draht,  nicht  aber  nur  mit  Leim  befestigt  sem 
d.  Z*itschr.  f.  Krankenpfl.  1895.  pag.  181),  da  besonders  von  Schwer- 
«k«n  losgelöste  Borsten  leicht  verschluckt  werden  und  im  Darm 
lädlich  wirtten  können  (Perityphlitis!).     Neuerdings  hat  man  Gummi- 

»■fti*  4M  KnaknTBnoTfBDf  d.  K»nlHBpfl(KC.     II.  Bd.  ^ 
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Zahnbürsten  für  die  Krankenpflege  eingeführt,  welche  gar  keine 
borsten  besitzen,  sondern  statt  derselben  eine  Anzahl  kegelföi 
Hervorragungen  aus  rothem  Weichgummi  aufweisen;  bei  diesen  ßi 
wird  auch  die  leichtere  und  gründlichere  Desinficirbarkeit  als  bemei 
werther  Vorzug  hervorgehoben.  Zur  Erzielung  einer  ausreichender 
higung  der  Zahnzwischenräume  sind  mehrfach  besondere  kleine  Ap] 
construirt  worden,  die  sog.  „Zahnfugenreiniger"  (Fig.  58),  deren  P 
darauf  beruht,  dass  ein  jederzeit  verstellbarer  und  ersetzbarer  s 
sirter  Seidenfaden,  der  über  einem  mit  HandgriflF  versehenen  Metali 
ausgespannt  wird,  zwischen  die  Zähne  eingeführt  und  hin-  und  herb< 
wird  (Zeitschr.  f.  Krankenpfl.  1895.  pag.  269). 

Schliesslich  wäre  hier  noch  eines  kleinen,  sehr  praktische] 
strumentes  für  die  Mundpflege  bei  Schwerkranken  zu  gedenken,  d 
Anwendung  wohlgeeignct  ist,  die  Bildung  von  Pilzbelägen  auf 
Zunge  der  Kranken  zu  verhindern,  der  sog.  Zungenschabe  (Fig. 
welche  aus  einem  leicht  biegsamen,  ca.  1 — 1,5  cm  breiten  I 
bein-  oder  Celluloidstäbchen  besteht,  dessen  beide  Enden  mit  kl 
Elfen beinhandgrifi'en  versehen  sind,  und  das,  halbkreisförmig  zusara 
gebogen  und  so  in  den  Mund  des  Kranken  eingeführt,  dem  Pllegeper 

leicht     gestattet, 
Fig.  59.  die  hinteren  Partie) 

Zunge  dauernd   re 


halten.        Somit 
Vorrichtung  zum  Abschaben  der  Zunge  bei  dieser  kleine,  noch 

Schwerkranken.  genügend  verbreitet 

parat  die  Wirkung 
Zahnbürste,  Zahnpulver,  Auswaschungen,  Ausspülungen  etc.  auf 
Beste  unterstützen. 

rf)  Nahrunß:sdarreichung. 

Neben  der  richtigen  Auswahl  der  für  kranke  Personen  zuträgl 
Speisen  und  Getränke,  welche  die  in  neuerer  Zeit  durch  E.  v.  I^e; 
inaugurirte  und  erfolgreich  ausgebaute,  wissenschaftlich  begründet« 
nährungstherapie  re^Tlt,  ist  unzweifelhaft  auch  die  Technik  der  Nahn 
(larreichung  am  Krankenbette  hinsichtlich  der  Erreichung  des  durci 
dargebotene  Nahrun^^  beabsichtigten  Zweckes  von  grosser  Bedeu 
und  zwar  hauptsächlich  deshalb,  weil  es  durch  die  Verwendung  gee 
ter  technischer  Hilfsmittel  bei  der  Krankenernährung  gelingt,  sc 
die  Esslust  der  Kranken,  d<*n  Ap|)etit,  dieses  für  die  Ernährun 
ausserordentlich  wichtige  Moment,  rrheblich  zu  verstärken  als  auch 
zugeführten  Speisen  die  dem  Kranken  zuträglichste  Form  und  phy 
lische  Hrschaffenheit  zu  verleihen  als  auch  schliesslich  die  Nahn 
aufnähme  (ür  drn  Kranken  selbst  möglichst  bequem  und  schonen 
gestalten.  Da  die  „Technik  und  der  Conifort  der  Ernährung^  er 
allerjüngster  Zeit  durch  M.  Mendolsohn  in  v.  Levden's  Hand 
der  Ernährungstherai)ie  und   Diätc^tik.    Bd.  1.    pag.  423 — 489,  eine 


;iLi.  da^^  man  neuerdings  in  den  Hospitälern  besondere  Auliucrksam- 
.[  ilarauf  riclitel,  dass  die  Mahlzeiten  von  den  Kranken,  wenn  es 
«d  in  Status  niorlii  gestattet,  nicht  in  den  eigentlichen  Krankeii- 
imeD,  sondern  in  besonderen  Speisesälen  eingenommen  werden,  um 
f  diese  Weise  diejenigen  Einflüsse  aus  der  Umgebung,  welche  ver- 
nderad  auf  die  Esslust  der  Kranken  einwirken  können,  möglichst 
s'iuvhalten  {vgl.  |>ag.  63).  Es  ist  in  letzter  Zeit  von  verschiedenen 
Hfn,  insbesondere  von  E.  v.  Leyden  und  M.  Mendelsohn,  wieder- 
1[  hmorgehoben  worden,  dass  eine  freundliche,  behagliche  Gestaltung 
r  loigebung,  sowie  ferner  eine  möglichst  reinliche,  angenehme,  von 
tfvoiier  Fürsorge  für  den  Kranken  zeugende  Art  der  Speisendarreichung 
Siande  ist,  auf  die  Nahrungsaufnahme  in  hohem  Grade  fördernd  ein- 
rirten.  Es  begreift  sich  ja  auch  unschwer,  dass  der  Appetit  eines 
inttn  ein  ungleich  grösserer  sein  muss,  wenn  er  in  der  Lage  ist, 
ü(  )lahlzeiten  an  sauber  und  sorgfältig  gedeckten  Tischen  in  bcson- 
■M  freundlich  und  anmuthend  ausgestatteten  Räumen  gemeinsam  mit 
ItHTi  Kranken,  die  nicht  an  das  Bett  gefesselt  sind,  mit  welchen  er 
^  '<ei  Tische  angenehm  unterhalten  kann,  einzunehmen,  als  wenn  er 
vunL'>'n  ist,  neben  dem  Bette  eines  Schwerkranken,  der  vielleicht 
df  mit  piner  Sluhlentlet'tung  beschäftigt  ist  oder  einen  stark  nach 
'■(iimi  riechenden  Verband  trägt,  seinen  Speiscteller  auf  seinem  Schoss 
|ilaciren,  wie  dies  noch  immer  in  manchen  Hospitälern  die  Regel  ist, 
Hngland  und  Amerika,  neuerdings  jedoch  auch  schon  vielfach  in 
üM'hlaiid,  insbesondere  in  den  neuen  grösseren  Special krankenhäuscrn 
i  auf  eini-  niiiglichst  eingehende  Sorgfalt  heim  Anricliten  und  Ser- 
;i  iler  Krankenspeisen  mit  Recht  ein  sehr  grosser  Werth  gelegt, 
ti/'-ug  und  Essgeräthe  sind  stets  in  sauberstem  /u-stande  und  werden 
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dauernd  das  Bett  hüten  müssen.  In  den  öfFentlichon  Hospitälern,  in 
weichen  man  gezwungen  ist,  eineAnzahl  Schwerkranker  in  demselben  Räume 
unterzubringen,  lassen  sich  natürlich  nicht  alle  diejenigen  Momente  dem 
Krankenbette  des  Kinxelnen  gän/.lich  fernhalten,  welche  die  Nahrungsauf- 
nahme beeinträchtigen  könnten.  Aber  immerhin  wird  auch  hier  stets  dahin 
zu  streben  sein,  die  Speisen darrcichung  so  sorgfältig  als  nur  immer  möglich 
zu  gestalten.  Darüber,  dass  auch  bei  den  bettlägerigen  Kranken  .stets 
nur  sauberes  und  unbeschädigtes  Essgeschirr  ve^^'endet  werden  soll,  ist 
weiter  kein  Wort  /u  verlieren;  sind  doch  gerade  kranke  Personen  in 
dieser  Hinsicht  besonders  penibel  und  bereit  eine  schwer  zu  verschmer- 
zende Vernachlussigung  darin  zu  erblicken,  da.ss  nach  dieser  Richtung 
hin  gefehlt  wird  (vgl.  F..  v.  Leydcn,  lieber  Specialkrankenhäuser  etc. 
pag.  11;  M.  Mendelsohn,  Comf.  d.  Kranken,  pag.  55;  femer  den  Auf- 
satz von  F.  Liese,  Deutsche  Krank enpfl. -Zeitung  1898.  pag.  178). 

Neben     der     appetil- 
Fig-  ^^-  liehen  Anrichtung  der  Kran- 

kenspeisen ist  es  auch  von 
grosser  Bedeutung ,  da.'^s 
Alles,  wa»  dem  Kranken 
vorgesetzt  wird,  schmack- 
haft und  bekömmlich  nach 
den  subtilen  Kegeln  der 
Krankenkostbereitung  her- 
gestellt ist.  Sodann  ist 
es  wichtig,  dass  die  Speisen 
stets  die  richtige  Tempe- 
ratur haben.  L'm  diese 
Bedingung,  welche  sich 
im  Privalhause  ja  leicht 
durch  Controlle  mittelst 
der  neuerdings  eingeführten 
billigen  und  praeiischen,  mit  gefärbtem  Alkohol  gefüllten  Speisethermometer 
erfüllen  Iäss(,  auch  in  den  Hospituleni  durchführen  zu  können,  hat  man 
in  den  letzten  JahR>n  licsondcre  Apparate  construirt,  welche  verhüten, 
dass  die  Speisen  während  des  Transports  von  der  Küche  nach  de»  ein- 
zelnen Kranken  räumen  sich  abkühlen  ivgi.  v.  T.cyden,  1.  c).  In  manchen 
Krankenhäusern  worden  die  Speisen  mittelst  besonderer  Fahrstühle  in  die 
verschiedenen  Abtheilungen  des  Hauses  aus  der  Küche  aufgezogen,  insbe- 
sondere in  denjenisien  lliispilälern,  welclie  nach  dem  Corridorsystem  gebaut 
sind.  \\i)  hinf-Tsren  das  I'avillon.-iv stein  durchgeführt  ist,  hat  man  kleine 
heizbare  Spcisc-Transcortwairen,  wi'lclie  die  Speisen  zu  den  einzelnen 
Pavillon,-;  liinbefurdern  (Fiir.  (lOi.  Die  Spei.sen  selbst  befinden  sich  in 
verdeckten  Sdiüsseln,  ilie  L'cwöhiilich  mehrfach  auf  einander  geschichtet 
{Speise-Mniaj;en,  Fip.  Uli  und  in  mit  Stroh-  oder  Filzplatten  ausgelegte 
Mctallkäsli-n  ciiieefieül  wenleri,  die  während  des  Transports  fest  verschlossen 
gehalten  werden.  An  mam-hent  »rleii  bedient  man  sich  auch  besonderer  Wärme- 


eine  K'^wisse 


Fig.  IJi. 


,  «Kc  im  Vorraum  der  Krankfnsälc  ihre  Aufstellung  finden.    In  letzier 

Ijöi  ist  man  unweit  gegangen,  selbst  die  Spetseteller  und  Speisescliüs:ioln  mit 

\->mfhluDi;rii  zu  vTrsebcn,  wclolie  ein  Auskühlen  des  für  die  Kranken  be- 

-uramtrB  liihalth  vprhindern.   Diese  lierällie  sind  doppelwamiig,  aus  Melali 

fcergesleUl  und  entliaiten  zwischen  den  beiden  Wandung« 

I  JlcD^    owigsaurcn    Natriums,    das    in  Glyccrin    gelöst 

I  jtn.      Da    dieses  Salz    die  Eigenschaft    hat,  beim  Aus- 

1  kryä^ialiäirun    ans    seinen  Lösungen    sehr    viel  Wärme 

[.frvixnmacben,    so    bleiben    derartige    Gerälhe    slunden- 

wanu.    nachdem    sie    einmal    in    heisses    Wusser 

^^esi^t    sind  (vgl.  M.  McndeiHnhn    in    v.  Leyden's 

T  Budbach    der    blmühninßslherapie.    Bd.  I.    pag.  448). 

I  För  die  Kühlung  der  für  Kranke  bestimmten  Getränke 

LW<tiuii  man  sich  gleichfalls  geeigneter  besonderer  (Je- 

ilhitcharteu.     In  den  Hospilälcrn  hat    man   lür  diesen 

B'«^(*k    EiMcliränke,    welche    in  jedem  Augenblirk  bc- 

tifh\e.c    Mengen   von   Milch  ete.  im  gekühlten  Zustande 

[  mr  Vrrfiipung  .stellen,    l'm  kleinere  Mengen  eisgekühlter 

L^tränk«"   herzustellen,    sind   besonders  gut  verwendbai 

oruerdinus     viin    Aron    angegebenen     Kühlglaser 

.  (59),  welche  aus  twci  ineinander  gestellten  Trink- 

Ipcsteben,     die    durch    einen     Gummiring    mit 

■  verbunden    sind,    und  zwischen  deren  Wandungen  sioh  Kis  be- 

"iiAet,  das  sich  bei  luftdichli-m  Äbschluss  länger  unzerschmolzen  erliiilt 

^ttoilsclir  med.  Woehenschr.  I8i)9.  Therap.  Beilage  No.  3.  pog.  IDl. 

Ei«  einfai-hes  Verfaliren,    um  Getränke    auch    ohne  Eis  zu  kühlen, 

darin,    iLuss    man    ein     dickes,    in    kaltes    Wasser    getauchtes 

I  loeo  au.sgedriicktes    Handtuch    um    das    Gefiiss, 

I  •JrhfK  das  «u  kühlende  Getränk    enlhäll,    hcrum- 

'     und    das    Ganze    ca,    15  Minuten    lang    an 

-■■■linete  Fenster,  am  besten    in  Zugluft    stritt. 

h  eine  sehr  brdeutende  .Xbkühlung  ib'S  liihult^ 

fZeitschr.    f.    Krankcnpll.    1897."   p;ig.  -ITA'. 

IM    verwerfen    ist    hingegen  das  Hineinwerfen 

"lacken    in   das  Getränk   selbst,    da  das  ge- 

h     verwendete     Eis     nachgewiesene 

->ch3dli<:hL-    Bacterien    enthält.      Au; 

^■ilit.-  zu  üierapeuiischen  Zwecken  siels  nur    üias  für  eisgokölilu' 

-■^telltcs,   stcritisirbares  Ei.s    ynr  Ver-  (initäuke  uacb  Aro». 

jt'n,  dessen  Ivrzeugung  allerdings  noch 

'■■!ig  i.sL      Ein    sehr  practischer  Apparat  zur  Herstellung 

-n  keimfreien  Eises  ist  von  Liebreich  cunstruirt  worden, 

-inaschine  (Fig.  68),    bei    welcher    die    grosse  Tempera- 

.,  welche  das  Ammoninmnitrat  bei  der  Auflösung  in  Wasser 

'^:>iw;-w   iiLT^'t^nulzl    wird    (Zeilsehr.    f.   Krankenpfl.     1894.     pag-  33t>). 

'»»«  bwondfn;  Wicbtigkoit  kommt  diesem  Geriiib  auch  hinsichtlich  der 
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Hprsteihng    einer   grösseren  Menge    kleiner  EisstSeltchen    von  gleirfiem  -' 
Volumen,    der  sog.  Eispillen,    welche    direct  in  den  Magen  der  Kranken 
hineingelangen  (Ulcus  ventriculi  etc.),  zu.    Neuerdings  werden  in  England 
diese  Eispillen  für  die  Zwecke  der 
Krankenpflege   in    grossem   Maa&s- 
stabe    hergesfellt ,    indem    grössere 
Stiieke  Eis    künsUich    erzeugt  ond 
dann  maschinell  in  zahlreiche  kleine 
Würfel  von  genau  derselben  Gross««« 
zerschnitten     werden ;     gleichzeitig^ 
werden  dit  einzelnen  kleineu  WürreE^^ 
mit  emem  Fabrikstempel  verseheth^n 

der    ihie    Herkiinfl    und    keimfrei' •. 

Bts  h  lifcnheit  verbürgt,  und  alsdon       < 
durth     erneutes    Zusammenfrieremr 
ias'.LU  wiederum  zu  einem  grösser^ss 
m     den      Apotheken     erhällliche^a: 
Wuilel  \ereinigt,  der  sich  dann  sefcix 
leicht    durch    kurze  Benetzung  n*.  öi 
Wasser    in  die  kleinen  Theilstücfc*- 
chen    zerlegen   lässt  (vgl.  Zeitscl»«"- 
i.    Krankenpfl.     1894.     pag.   SSÄ^- 
Ura  die  kleinen  Eisstückchen,  welche 
dem    Kranken    verabreicht    werde» 
sollen,  längere  Zeit  unzerscliinolzea 
zu  erhalten    und    so   einen  sparsa- 
meren   Eisvorbrauch    zu    erzielen,    bedient    man    sich    mit  Vortheil    der 
neuerdings    construirten    Eistassen    (Fig.  64),    welche    aus    einem  Glai- 
becher  mit  Henkel  und  durchlochtem  Glaseinsatz  bestehen;  das  Eis  liegt» 
in  allen  diesen  Gerathen  stets  trooken  dadurdi, 
dass  alles  Tropfwasser  in    den    unteren  Hohl- 
raum des  Gefässes  abrieaelt. 
_^_^^^_^_  '-'">  das  für  Schwerkranke,  die  nur  mühsun 

E^^n^^^^^^^       kauen  und  schlucken  können,  nöthige  Zerschnel- 
I  ^^^^^^Hf     ^      '^''"  x"*^  Zerkleinern    der    festeren   Speisen  Z)t 
^^^BBf       Jm       '^'■iL'ichtem,    ist  vor  einiger  Zeit  in  Frankrei<!h 
\         iffV  '     ^r         ein  Apparat  eonstruirt  worden,  der  den  Nain«fi 
\  1-    'jr  „Mastieaior"  i Kauinstrument)  führt  und  so  cin- 

l  -  tdr  gerichtet    ist,    dass    durch  das  Hin-  und  Hep- 

bewegeu  zweier  Handgriffe  zwei  entsprechend« 
I  Eisiasse,  mit    parallelen  Messercheu    besetzte  Branchen 

S  in  Bewegung  gesetzt   werden,  die  ein  schnelles 

änd  gleich  massiges  Zerkleinern    der  Speisen    besorgen    (Revue  de  Polv- 
t«chniquc  med.    189ß). 
Da  die  Nahrungsaufnahme  für  durch  daucrndo  Krankheit  erschfipfte 
Individuen    immerhin    mit    einer    gewissen  Muskelanstrengung  verknüpft 
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velche  darch  verschiedene  Factoren  wie  das  längere  Sichaufsetzen, 
Halten  der  Speiseschiissel,  das  Znmundefuhren  des  Löffels  etc. 
in£t  ist,  so  hat  man  in  der  Absicht  den  hierzu  nöthigen 
kfteaufwand  möglichst  einzuschränken,  eine  Anzahl  technischer 
TichtQDgen  und  Geräthschaften  construirt,  welche  geeignet  sind, 
\  Akt  der  Nahrungsaufnahme  für  den  Kranken  zu  erleichtem  und 
[oemer  zu  gestalten.  Schon  Dieffenbach  (1.  c  pag.  40)  empfiehlt 
n  Kranken  nicht  den  Speiseteller  direct  in  das  Bett  zu  stellen,  weil 
>  foitwahrende  Festhalten  desselben  unbequem  und  anstrengend  ist, 
ndern  ihm  vielmehr  die  Speisen  auf  einem  in  das  Krankenbett  ge- 
te  Esshrett  zu  serviren,  auf  welches  ein  weisses  Tuch  gebreitet 
.  Neaerdings  finden  in  den  Hospitälern  vielfach  besondere  Esstabletts 
s  Holz  oder  Papiermache  von  gefälliger  Form  Verwendung.  In  den 
iclior  ausgestatteten  Specialkrankenanstalten,  insbesondere  in  den 
nzelzimroern,  hat  man  in  den  letzten  Jahren,  allerdings  noch  in  ge- 
urem  Cmfange,  die  sog.  verstellbaren  Krankenesstische  eingeführt,  welche 
h  als  ausserordentlich  praktisch  bewährt 
ben.    Es    ist    in    letzter   Zeit    eine    ganze  Fig.  65. 

ihe  dem  erwähnten  Zwecke  dienender  Ge- 
Wafien  des  Krankencomforts  angegeben 
Hen.  Ein  Theil  dieser  Geräthc  hat  die 
in  einer  kleinen  Fussbank,  welche  nicht 
i  so  breit  ist  als  das  Krankenbett  und  vor 
I  Kranken  auf  die  Polstermatratze  aufgesetzt 
i  Hit'  liorizontale  Platte  dieser  Essbänkchen 
1  VfriiiiTtel.sr  einer  drehbaren  Kurbel  durch 
Kranki-n  selbst  oder  dun'h  das  Pflege- 
■liiil  jr  nach  Erforderniss  höher  oder  tiefer  Esshänkchen  für  Kranke. 
ilr    wrnItMi.     Manche  dieser    Essbänkchen 

auih    mit    riner  kleinen  Zahnstange   verschen  und  so  ein.irerichtct, 

«li«-    horizontale    Platte    des    Apparates    sich    um    ihre    Länii^saxo 

II    und    in     j(»der    beliebigen    Neigung    feststellen    lässt,    so    dass 

'las    <n-räth    gleichzeitig    als    Lese-    und    Schreibpult    verwenden 

Fiir.    t)5i.       Ein    anderer    Theil    dieser    Geräthc    wird    nicht    in 

l»*tT  hineinjit'setzi,  sondern  steht  viehnehr  seitlich  vom  Krankenbette 

l'U!  Kussbuden.     Die  letzteren  Gerätbe  sind  die  eigentlichen  Kran- 

''^nM-hr.     Sie  bestehen  meist  aus  einem    verticalen  Stativ,    welches 

r   hnrizontales  Fussgestell,  das  gewöhnlich   mit  Rollen  versehen  ist, 

i-n   TiM'h  leicht  an  das  B(»tt  heranbringen    zu    können,    eingelassen 

All  drm  t>b«-ren  Ende    des    verticalen    Stativs    ist    eine    viereckige 

'■»iitalf  Aiifsatzplatte,    die  eigentliche  Tischplatte,    befestigt.      Diese 

■'ra^'  wrrdrn  neu«Tdings  sowohl  aus  Holz    als    auch  aus  Eisen  her- 

•li?.     Fur  Hospitalzwecke  sind  natürlich    die   aus  Eisen  construirten 

.k-iil.Hitischc  vorzuziehen.     Die  Construction  dieser  A|)parate  ist  in 

1-v.Tt'ii  Jahrei»  in  bemerkcnswenher  Weise  vervollkommnet  wordcMi: 

'  iiat  j.'tzt  Tische  dieser  Art,  deren  vertikales  Stativ    durch  Kurbel- 
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drehung  beliebig  verlängert  werden  kann,  so  dass  die  horizontale  Tii 
platte  bald  höher,  bald  niedriger  zu  stellen  ist  (Fig.  66).    Eine  weitere  ^ 
vollkommnung  besteht  darin,  dass  die  Tischplatte  zugleich  um  ihre  Läi 
achse  rotirt  werden  kann,  sodass  auch  eine  beliebige  Schrägstellung 
Platte  ermöglicht  ist,  wie  sie  für  Lesezwecke  benöthigt  wird;  die  F 
Stellung  der  Platte  in  der  gewünschten  Neigung  erfolgt  durch  eine  kl 
Klemmschraube  (Fig.  67).    Manche  Tische  sind  auch  noch  mit  einer 
sonderen  kleinen,  runden  Nebenaufsatzplatte  versehen,  auf  welcher  u: 
Umständen  eine  Lampe,  ein  Tintenfass  etc.  placirt  werden  kann.    Ei 
sehr  praktischen  Krankentisch  hat  Bredt    construirt  (Zeitschr.  f.  Ki 
kenpfl.    1894.    pag.  261);    derselbe    besitzt    ausser    den    Vorzügen 
übrigen  Krankenbetttische  noch  die  für  die  Bequemlichkeit  des  Kran 


Fig.  66. 


Fig.  67. 


Verstellbarer  Knuikenesstisch 
mit  Kurbelbotriob. 


Eiserner  Krankenbetttisch 
für  Hospitäler. 


sehr  wertlivolle  Eigenschaft,  dass  seine  Tischplatte,  die  eine  rundli 
Form  hat,  auch  um  das  vertikale  Stativ,  auf  dem  sie  befestigt  ist,  lei 
rotiren  kann,  sodass  der  Kranke  ohne  besondere  Anstrengung  die  Platti 
nach  Wunsch  zur  Seite  zu  schieben  oder  sich  zu  nähern  vermag  (Fig.  69).  1 
wesentlicher  Bedeutung  ist  es,  dass  alle  di(*se  Krankentische  so  constr 
werden,  dass  ein  leichtes  Lm fallen  ders(*lben  vermieden  wird.  Um  die 
Zweck  zu  erreichen,  ist  es  nothwendig,  dass  das  auf  dem  Fussbo« 
ruhende  Grundgestell  der  Tisehe,  in  welches  das  verticale  Stativ  ein 
lassen  ist,  und  welches  seitlich  unter  das  Krankenbett  ireschoben  w: 
genügend  lani,^  gewählt  wird,  damit  es  selbst  bei  einseitiger  Belasti 
der  oberen  liorizontalen  Tisehplatte  ein  hinreichendes  Gegengewicht  bih 
Bei  anderen  Krankenesstischen  wird  di(^  gesicherte  Feststellung  des  < 
räthes    an    der    Seite    des    Krankenbettes    dadurch    bewirkt,    dass 
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das    eiserne    Bettgestell    selbst    anpe- 


«k   Stativ    unmittelbar 
tvbt  wird. 

Wam  auch  die  Zuhilfeaalime  der  eben  {geschilderten  Apparate  die 
HBHbuUimc  bei  bettlägerigen  Kranken  schon  wesentlich  bequemer 
MUllen  vermag,  so  wird  doch  in  sehr  vielen  Fällen,  insbesondere, 
a  es  seh  um  erschöpfte  und  schwache  Kranke  handelt,  ausserdem 
\  eint  geeignete  Unterstützung  des  Rückens  nöthig  sein,  um  die 
iMinaafna^me  seitens  des  Kranken  ohne  Anstrenf^ung  zu  ermöglichen. 
du  geWühnticH  geübte  Anheben  des  Kranken  mitsammt  dem  Kopf- 
n  ^Kteh  das  Pflegepersonal  bei  länger  dauernden  oder  häufiger 
MdlteD  Malilzeiten  sehr  umständlich  und  mühevoll  ist,  so  können 
k  ftr  die  Zwecke  der  Nahrungsaufnahme  sich  die  oben  beschriebenen, 
sitllbwen  Keilkissen  (vgl.  pag.  73)  als  sehr  erapfehlenswcrth  erweisen. 

Fiß.  I5.S. 


^rinknh«titisch  mit  Lesopult. 


■\m  schwierigsten  gestalten  sich  die  Nahrungsaufnahme  und  Nahrungs- 
fifbung  bei  denjenigen  Kranken,  welche  durch  die  lange  Dauer  oder 
Hwere  ihrer  Erkrankung  so  unbeweglich  und  hilflos  geworden  sind, 
sie  auf  eine  sclbstthätige  Mitwirkung  beim  Zumundebringen  der 
ung  verzichten  müssen  und  daher  durch  das  Pllegepersonal  gefüttert 
'n.  Um  bei  solchen  Kranken  (Fiebernde,  Gelähmte,  Kachectische, 
rtc.  Verletzte)  eine  ausreichende  Nahrungsaufnahme  herbeizuführen, 
f  es  nicht  nur  einer  erheblichen  Summe  von  Geduld  und  Geschick- 
fii  von  Seiten  der  Krankenwartung,  sondern  auch  besonders  gestal- 
,  den  veränderten  Verhältnissen  angepasster  Essgeräthschaften,  Da 
Sr^hwerkranke  sich  ohne  Nachlhcil  für  ihren  Zustand  überhaupt 
aufsetzen  dürfen,  sondern  andauernd  in  horizontaler  Rückenlage  zu 
wren  gezwungen  sind,    so  hat  die  Krfahrung  schon  seit  langem  ge- 
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zeigt,  dass  bei  solchen  Kranken  die  Verwendung  der  gewöhnlichen  Ess- 
geräthe  unbequem  und  anstrengend  sowohl  für  den  Kranken  als  den 
Pflegenden  ist  und  häufig  auch  gamicht  zum  Ziele  führt.  Man  sah 
sich  daher  genothigt  für  die  Ernährung  der  in  ausgestreckter  Rückenlage 
befindlichen  Kranken  besondere  Tassen  und  Löffel  zu  construiren,  welche 
ein  erleichtertes  Beibringen  der  Nahrung  bei  diesen  Kranken  gestatten. 
Von  vornherein  ist  es  ja  klar,  dass  Messer  und  Gabel  bei  Schwerkranken 
schon  deshalb  nicht  zur  Verwendung  kommen  können,  weil  man  mit 
diesen  Instrumenten  die  Kranken  leicht  verletzen  kann.  Aber  auch  die 
gewöhnlichen  Tischlöffel  sind  bei  dem  Füttern  von  Schwerkranken, 
welche  meist  nur  flüssige  Nahrung  geniessen  dürfen,  oft  nicht  gut  ver- 
wendbar, weil  die  Flüssigkeit  beim  Herabneigen  des  Löffels  zum  Kranken 
leicht  über  den  Löffclrand  hinüberfliesst  und,  anstatt  dem  Kranken  zu 
gute  zu  kommen,  die  Bettstücke  verunreinigt.  Diesen  Erwägungen  folgend, 
liat  man  die  für  Schwerkranke  bestimmten  Tassen  und  Löffel  so  geformt, 
dass  einerseits  ihre  obere  Oeffnung  zum  Theil  geschlossen  und  überdacht 
gestaltet  ist,  andererseits  an  ihnen  ein  besonderer  für  den  Mund  des  Kranken 

Fig.  70.  Fig.  71.  Fig.  72. 


Schnabeltassen  für  die  Ernährung  Schwerkranker. 

bestimmter  und  von  seinen  Lippen  leicht  erfassbarer  Ausfluss,  eine  sog.  Tülle, 
angebracht  ist,  wodurch  die  bequeme  Aufnahme  des  Inhaltes  wesentlich  er- 
leichtert wird.  Dies(>  Krankengerät lie  werden  gewöhnlich  als  Schnabeltassen 
und  Sclinabellöffel  bezeichnet  und  sind,  um  die  Nahrungsdarreichung  für  das 
Pflegepersonal  zu  erleichtern,  meist  mit  einem  Henkel  versehen  (Fig.  70— 76).  * 
Als  Herstellungsmaterial  dient  gewr>hnlich  Porzellan  oder  Steingut,  bisweilen 
auch  Glas.  Es  verdienen  jc^doch  die  Porzellangeräthe  den  meisten  Vorzug,  da 
sie  nicht  so  leicht  s[)ringen  und  brechen  als  die  gläsernen  Gefässe,  welche 
bekanntlich  gegen  warme  Temperatunjn  empfindlicher    sind.      Ueberdie^ 
ist  zu  bedenken,    dass    manche  Schwerkranke,    besonders  solche,    der^Yi 
Sensorium  nicht  ^anz  frei  ist,  die  Neigung  zeigen,  die  ihnen  dargebotene^ 
Kssgeräthe    zu    zerbeissen    oder    zu    zerbrechen.      Für  derartige  KranVe 
würden  auch  metallene  Geräthe  in  Frage  kommen,  welche  indess  schwie- 
riger zu  reinigen  sind  als  die  Porzellangeräthe.     Jedenfalls    müssen      die 
Metall'ieräthe,  die  zur  Verwendung  kommen,  mit  einer  sehr  guten  Glsi^ur 
verst'hen  sein  und  es  darf    weder    das    verwendete  Metall    selbst,    iiocb 
auch  die  Glasur  Beimisclningen  enthalten,    welche    dem  Kranken    nü^ch- 
theilig  werden  können  (Kupfer,    Blei).      Kin    Ilaupterforderniss    bei    'der 
Verwendung  aller  dieser  Hillsniitiel  für  die  Nahrungsdarrichung  ist  stets 
ihre    absolute    Sauberkeit    und    Heinheit.      Lin    dieses  Ziel  erreichen    ^" 


n  Durchmesser  hat:  dieselben  tauchen  mit  ihrem  einen  Ende  in  den 
iner  Tasse  oder  einem  Glase  befindlichen,  dem  Kranken  beizubringenden 
ih,  während  ihr  mehr  horizontaler  Schenkel  von  den  Lippen  des  Kranken 
cblossen  wird.  Sind  die  beiden  Zahnreihen  des  Kranken  auch  nicht  ein 
ie  von  einander  zu  entfernen,  so  kann  es  ausserordentlich  schwierig  sein, 
I  Kranken  selbst  flüssige  Nahrung  in  ausreichendem  Maasse  einzuver- 
m:  man  hilft  sich  in  diesen  Fällen,  wo  es  angängig  ist.  in  der  Weise, 
'  man  das  gläserne  Saugröhrchen  durch  eine  Zahnlücke  einführt.  Bis- 
en wird  statt  des  beschriebenen  Saugröhrchens  auch  ein  kleiner  Gummi- 
auch  mit  kurzem  Elfen beinmundstück  verwendet,  welcher  mit  seinem 

FiK.  73.  FiR.  74.  Fig.  75.  Fig.  76. 
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:fn  Ende  in  eine  aut  dem  seitlich  vom  Kette  stehenden  Nachtlisch  be- 
iilif he  Tasse  eintaucht;  ein  solcher  Saugschlauch  gewahrt  den  Vortheil, 
L-.J  die  mit  FIüs.sigkcit  gefüllte  Tasse  nicht  durch  das  PJlegepersonal 
ift  iIpd  Kranken  dauernd  festgehalten  zu  werden  braucht,  auch  kann 
*f  Kranke  auf  diese  Weise  selbst  bei  horiznntalcr  Position  trinken.  Es 
^t'l  jcrfneb  diese  Saiigschläuche  viel  schwerer  rcin/uhalten  als  ein  glä- 
wiif^i  ."^lusrührchen,  und  ausserdem  .  verleihen  sie,  insbesondere  wenn 
'inin'  Fliis>igkeit  zugeführt  wird,  der  Nahrung  oft  einen  unerfreulichen 
''|injniil>eii:esclimack. 
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sauber  sein  und  stets  wohlverschlossen  gehalten  werden,  um  das  Hi 
einfallen  von  Staub  zu  verhüten,  sondern  sie  raüssen  auch  eine  zwec 
massige  Form  haben,  welche  sich  nach  den  Besonderheiten  des  Inha 
richtet.  Für  flüssige  Arzneien  verwendet  man  ausschliesslich  farbh 
durchsichtige  Glasflaschen  in  verschiedener  Grösse,  welche  ihrerse 
davon  abhängt,  ob  das  betreffende  Medicament  längere  oder  kürzere  Z 
haltbar  ist,  femer  davon,  ob  es  tropfenweise,  theelöffel-,  kinderlöffe 
esslöffelweise  genommen  werden  soll.  Leicht  verderbende  Arzneien  pfl< 
man  in  geringeren  Mengen  zu  verordnen,  desgleichen  stark  wirken^ 
giftige  Stoffe;  hier  kommen  also  auch  nur  kleinere  Glasgefässe  in  A 
Wendung,  zu  5,  10,  20,  25,  80,  50  g  Inhalt.  Für  die  haltbareren  u 
selbst  in  grösserer  Menge  gefahrlosen  Arzneien  benutzt  man  grosse 
Flaschen  von  75,  100,  150,  200  g  Inhalt.  Eine  Reihe  cheraiscl 
Körper  zersetzen  sich  bekanntlich  leicht  unter  dem  Einfluss  des  diffus 
Tageslichtes  und  machen  die  Vervsendung  dunkelblauer  oder  dunk 
brauner  Glasflaschen  nöthig.  Um  Verwechselungen  und  möglicherwe 
hieraus  resultirende  Unglücksfälle  zu  vermeiden,  ist  die  gesetzliche  I 
Stimmung  getroffen  worden,  für  die  äusserlich,  zu  Umschlägen,  Eint 
bungen,  Einpinsclungen  etc.,  in  Anwendung  kommenden  Arzneien  ai 
schliesslich  secliseckige,  mit  paralleler  Längsriefung  versehene  Gefä,* 
zu  benutzen,  für  innerlich  anzuwendende  Arzneien  aber  runde,  cla 
Glasgefässe.  Aehnliche  Einrichtungen  sind  auch  in  England  getrofl 
worden.  Gleichfalls  zur  Verhütung  von  Verwechslungen  tragen  a 
Arzneiflaschen  eine  sog.  „Signatur",  ein  an  den  Flaschenhals  gebundei 
Papierstroifchen,  auf  welchem  der  Name  der  Arznei,  der  Name  < 
Kranken,  die  im  Einzelfalle  vorgeschriebenen  Zeiten  für  die  Darreichui 
sowie  die  Einzelgabe  vermerkt  werden;  bei  den  äusserlichen  Arznei 
werden  die  Signaturen  aus  rotliem  Papier,  bei  den  innerlichen  Arzne 
aus  weissem  Papier  gewählt.  Ganz  praktisch  erscheint  der  Vorschi 
den  üblen  Consequ(Mizen  einer  Arzneiverwechslung  durch  das  Pfle| 
personal  oder  den  Kranken  selbst  dadurch  vorzubeugen,  dass  man 
die  stark  giftigen  Arzneien  eine  besondere  Art  von  Korken  verwen<3 
welche  so  eingerichtet  sind,  dass  der  gewöhnliche  Korkstopfen  horizor 
in  zwei  Theile  zerschnitten  ist,  die.  auf  eine  mit  einem  Knoten  verseh« 
Schnur  aufgezogen  sind.  Bei  beabsichtigtem  Entkorken  der  betreffen^ 
Flaschen  wird  zunächst  nur  der  obere  Theil  des  Korkes  abgehot 
während  der  untere  Theil  im  Flaschenhalse  stecken  bleibt  und  den  - 
thum  sogleich  bemerken  lässt  (Zeitschr.  f.  Krankenpfl.  1894.  pag.  45 
Starke  Gifte  macht  man  überdies  durch  Anbringung  eines  Giftztncti 
kenntlich,  das  am  besten  in  die  Flaschen  eingebrannt,  nicht  nur 
einem  Pa])ierstreifchen  vermerkt  und  aufgeklebt  wird  (Ibidem.  18 
pag.  71).  Sehr  stark  wirkende  Arzneien  werden  gew(*)hnlich  als  „Tropf 
verordnet  und  in  besonderen  sog.  Tropfflaschen  aufbewahrt.  In  nea< 
Zeit  haben  diese  Tropfflaschen  wesentliche  Vervollkommnungen  erfahJ 
wodurch  ermöglicht  wird,  dass  die  betreffenden  Flaschen  zwar  b^ 
Nichtgebrauch  luftdicht  verschlossen  sind,  bei  der  Anwendung  aber  du 


Fiirsüfge  auf  ileni  Gebiete  des  Krnnkeiicomforts. 

Dhdicn  Handgriff  die  an  ihnen  angebrachte  Tropfv 

«l    gesrut    werden    kann.      In    früheren  Zeiten   ha 

lieh  die  gCMÖhnlichen  Arzneiflaschen  auch  für  die  in 

cicn  Mcdicaiucnti-  verfügbar,    bei    deren  Anwendung 

naoes  Abzählen  der  Tropfen  selbst  dann  nicht    mit  >iicB         t  '■ 

!D  war,    wenn    man   den   im  Volke  seit  Alters  bekai 

riff  za  Hilfe  nahm,    den  oberen  Rand  der  Flasche  e 

iien;   spjiterhiii    verwendete  man  Tropfgefässe,  welch 

fUt    waren,    dass    die    obere  Apertur  der  Flaschen 

Aen,  cylindrischen  Korkstopfens  mit  einem  Stöckche 

tue^  die  am  Flaschenhals    durch    eine  feine  circulän 

nd  beim  Gebrauch  mitteis  einer  Nadel  zwiefach  durcl 

loMB  waren.    Derartige  Vorrichtungen  kommen  j 

dl  ffir  Improvisationszwecke  in  Betracht,    da  sie  den  m 

wn  Nachtbeil  haben,    dass    sie  nicht-  genügend  den  FIj 

is*  Eindringen  von  Staub  schützen.    Die  jetzt  allgemein  gcDrav 

Troptversehlüsse  für 

lU.>i.-lien  bestehen  aus  Fig.  77.  p,^,  7g.  Fi«.  79, 

alnolut  luftdicht  in 
''i&^clienhals  ein^e- 
neo  tila^tüpsel,  an 
B  «in  kleiner  Glas- 
ilT  angeschmolzen 
rmitteUt  dessen  der 
i  nach  Belieben  ver- 
reriien    kann.       Es 

n  mehrere  verschie- 
•vsieine    dieser  glä- 

Tropfvorricbtungen, 

jeiioch  sammtlich  auf  dem  Princip  beruhen,  dass  durch  die  Ver- 
c  liezw.  Drehung  des  Stopfens  sowohl  eine  feine  Ausflussrinne  für 
liMnen  Tropfen  gebildet,  als  auch  gleichzeitig  eine  zweite  feine 
ru:  für  den  Eintritt  einer  geringen  Menge  Luft,  wie  sie  nach  phy- 
t^iwi    liesetzen    num  Zustandekommen  gleichmassigen  Ausfliessens 

iiissii'keiten  aus  geschlossenen  Hohlräumen  erforderlich  ist,  her- 
li  wird  (Fig.  77,  78,  79).  In  den  letzten  Jahren  ist  das  Her- 
«.'«verfahren    für    diese    Tropfflaschen    wesentlich    vereinfacht    und 

ihr  Preis  ein  geringerer  geworden,  so  dass  sie  gegenwärtig  auch 
'  "ffi'nilichen  Hospitälern  eine  immer  weitergehende  Anwendung  und 
«lutie  erfahren.  Immerhin  sind  die  Bemühungen  nur  zu  billigen, 
■■  Jarauf  abzielen,  geeignete  Tropfverschi üsso  für  Arzneigefässe  zu 
fuirtT.  welche  möglichst  einfach  in  der  Herstellung  und  daher  mijg- 
^niis  kostspielig  sind;  eine  recht  einfache  und  praktische  Vor- 
»1«  (lieser  Art  stellt  der  sog.  „Tropfkork"  dar  (vgl.  Zeitschr.  f. 
■t«i(itl.  1894.  pag.  180),  welcher  aus  einem  gewöhnlichen,  nylin- 
'li"!  Flaschenkork  besteht,    der  in  der  Mitte  durchbohrt  ist  und  ein 
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Fig.  80. 


Fig.  81. 


kleines  Glastrichterchen  mit  Ausflusstülle  nebst  Luftlöchelchen  trägt,  d 
seinerseits  wiederum  durch  einen  kleinen  Korkstöpsel  verschlossen  w€ 
den  kann  (Fig.  80).  Zweckentsprechend  scheint  auch  die  von  Overlac 
(Ibidem.  1894.  pag.  388)  angegebene  Tropfkappe  für  Ai'zneigefässe 
sein,  welche  eine  schnabelförmige  Gestalt  hat  und  an  einem  federnd« 
Ringe  befestigt  ist.  der  an  den  Flaschenhals  jeder  gewöhnlichen  Gla 
flasche  angelegt  werden  kann  (Fig.  81).  Tropfvorrichtungen,  welcl 
eine  Pipetten-artige  Construction  aufweisen,  d.  h.  aus  einem  in  di 
Flaschenhals  eingeschliflfenen  Glasrohr  bestehen,  dessen  obere  Oeffnoi 
durch  eine  Gummikappe  verschlossen  ist,  sind  hingegen  für  innerlich 
nehmende  Arzneien  nicht  geeignet,  da  sie  nicht  genügend  gegen  die  L^ 
abschliessen. 

Nicht  minder  wichtig  für  die  Vermeidung  eines  Verderbens  der  d 
Kranken  darzureichenden  Arzneien  als  ein  hinreichender  Luftabschl\ 
der  Arzneibehältnisse  ist  die  Umgebungstemperatur,  in  welcher  die  M 
dicamente  gehalten  werden.    Bei  denjenigen  Arzneien,  welche  erfahrunj 

gemäss  einen  besonders  günstigen  Nährbod 
für  die  Entwicklung  pflanzlicher  Mikroorg 
nismen  (liacterien,  Schimmel-  und  Spros 
pilze)  darbieten  und  besonders  leicht  ch 
mischen  Zersetzungen  unterliegen,  crscheij 
es  unbedingt  nothwendig,  diesen  unerwünscl 
ten  Processen,  welche  den  Nutzen  der  Arzni 
nicht  nur  vollkommen  illusorisch  machei 
sondern  directe  Schädigungen  des  Kranke 
Tropfkork.     Tropfkappe  nach   im  Gefolge  haben   können,    dadurch    vorzii 

0 verlach.        beugen,    dass    man    die    Arzneigefässe    an 

dauernd  in  kaltes  Wasser  bezw.  in  Eis  ein 
stellt,  ein  Verfahren,  welches  vor  allem  in  der  heissen  Jahreszeit,  ab« 
auch  sonst  vielfach  in  Rücksicht  auf  die  dauernd  erhöhte  Luftteraperat« 
der  Krankenräume  geboten  ist.  Noch  aus  einem  anderen  Grunde  61 
scheint  es  nothwendig,  der  richtigen  Temperirung  der  dem  Krankt 
zu  verabrei(*henden  flüssigen  Medicamente  in  höherem  Maasse  ßeachtun 
zu  schenken,  als  dies  bisher  üblich  ist;  die  in  der  Apotheke  frisch  b€ 
reiteten  Arzneien,  insbesondere  die  Decocte  und  Infuse,  kommen  nid 
selten  in  noch  heissem  Zustande  in  die  Krankenräume  und  können  data 
leicht  durch  das  Pflegepersonal  den  Kranken  in  einer  wenig  zuträgliche 
Temperatur  dargereicht  werden.  Desgleichen  ist  der  Ort,  an  welche 
die  Medicamente  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  einzelnen  Gab€ 
Aufstellung  finden,  von  Bedeutung.  Ebenso  wie  es  als  unzweckmässfl 
bezeichnet  werden  muss,  die  Krankengeschichten  und  Temperaturtabelli 
in  den  Hospitälern  am  Kopfende  der  Krankenbetten  oder  im  nächste 
Bereiche  der  Kranken  zu  placiren,  da  diese  Einrichtung  häufig  dal 
führt,  dass  die  Kranken  Missbrauch  mit  diesen  Objecten  treiben,  kU 
es  als  wünschenswerth  angesehen  werden,  dass  die  für  die  Kranken  b* 
stimmten    ArzneiHaschen    auf    der    oberen    Glasplatte    des    neben    de- 
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ikeabette  steheodeo  Nachltischehens  deponirt  werden;  es  ist  vielmehr 
V«t>Diung  von  Missgriffen  und  ihren  schädlichen  FDlRen  notwendig, 

die  AnEncigclässe  auf  einem  besonderen  eigens  hierzu  bestimmten 
be  Platz  finden.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  dass  sehr  stai'k 
;«de,  giftige  Mcdicamente  aus  der  Nachbarschaft  der  Krajiken  fem- 
kllco  werden;  am  rathsamsten  erscheint  es,  derartige  Medicamente 
fjncnj  besonderen  Wandschränkchen  aufzubewahren,  welches  den 
nkfD  nicht  zugänglich  ist. 

Im  fiio  möglichst  genaues  Abmessen  der  Arzneien  entsprechend  der 

dtr  Sigoalur  vermerkten  Dosirnng  zu  ermöglichen,    sind    in   neuerer 

eine  Reihe  besonderer  Geräthschaften  construirt  worden,  welche  das 
noogsiDÄ&sige  Verabreichen  der  Medicamente  wesentlich  ßrleichtern. 
iatbA  mao  froher  auch  in  den  Hospitälern    sich    für  die  Abmessung 

Arancien  ausschliesslich  der  noch  heute  in  den  Privathäusern  häufig 
(fodMen  gewöhnlichen  metallenen  Tischlöftel  und  der  Tischgläser  des 
unthä  bcxiienle,  verwendet  man  neuerdings  mehr  besondere,  eigens 
Kriokenzwecke  bestimmte  technische  Geräthschaften,  bei  deren  Her- 
lung  im   Wesentlichen  die  Gesichtspuukte  einer    leichten  Reinhaltung 

t>«tr«(renden    Gefässe, 

r    iBi:«Iichst     exaclen  pje.  m2.  Fig.  m.     F\g.  S4.     Fig.  85. 

hng  der  Eiozvimeagen 

HW  für.  den  Kranken 
fickst  bequemen  Dar- 
«ag  maassgebcnd  sind, 
LVhprcin.stimmung    mit 

iiumtr  weiter  furt- 
fiienden       Verbreitung  Arzneilüffel.  Arzneigläser. 

T  Araneigerätlie  steht 

Ihaisache,  dass  neuerdings  die  früher  allein  übliche,  auf  den  Signa- 
I  vermerkte  Angabe:  „EsslÖffel weise,  kinderlöffelweise,  theelöffelweise 
ehmen"  allmälig  verschwindet  und  durch  die  Angabe:  „Zweistünd- 
ä  g  zu  nehraen„  etc.  ersetzt  wird.  Dass,  ebenso  wie  alle  übrigen 
cie  des  Krankencomforts,  auch  die  Arzneigeräthe,  welche  die  Ein-  . 
ibung  der  Arznei  in  den  Körper  des  Kranken  direct  vermitteln,  auf 
Peinlichste  sauber  gehalten  werden  müssen,  braucht  hier  nicht  des 
fren  erörtert  zu  werden;  die  Goräthe  sollen  stets  sofort  nach  dem 
auch  sorgfältig  abgewaschen  und  in  ein  Gefäss  mit  reinem  Wasser 
:siellt  werden.  Man  hat  hauptsächlich  zwei  verschiedene  Arten  von 
fichungsgeräthcn  für  Arzneien  zu  unterscheiden:  1.  Arzneilöffel  und 
inneigläser.  Der  Grund,  weshalb  man  als  Herstellungsmaterial  für 
.\nneigeräthe  ausschliesslich  Porzellan  oder  Glas  wählt  und  Metall 
liehst  vermeidet,  ist  darin  zu  erblicken,  dass  das  Metall  von  vielen 
icamenlcn,  welche  Säuren,  Alkalien  oder  nach  anderer  Richtung 
Jttnte  Körper  enthalten,  angegriffen  wird  und  die  Geräthe  dann 
'«  gereinigt  werden  können. 

Die  Arzneilöffel  (Fig.  82)  haben  eine  ähnliche  Gestalt  wie    die    für 
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die  Ernährung  Kranker  bestimmten  Schnabellöffel,  unterscheiden  si 
jedoch  von  diesen  Geräthen  dadurch,  dass  sie  an  ihrer  Innenfläche  n 
Mensurstrichen  versehen  sind,  welche  ein  genaues  Abmessen  der  Einzt 
dosis  beim  Eingiessen  der  Arznei  aus  der  Medicinflasche  gestatten.  II 
Maassangabc  ist  gewöhnlich  eine  doppelte,  gemäss  den  auf  den  Sign 
turen  üblichen  Verordnungsweisen,  nach  Grammen  oder  nach  „Löffeln 
wobei  man  sich  im  Allgemeinen  dahin  geeinigt  hat,  den  Inhalt  ein 
Esslöffels  =  15  g,  den  eines  Kinderlöffels  =^  10  g  und  den  eines  The 
löffeis  =  5  g  anzunehmen*.  Die  Einführung  besonderer  Arzneilöfft 
welche  ausschliesslich  den  Zwecken  der  Krankenpflege  dienen,  ist  m 
besonderer  Freude  zu  begrüssen,  weil  es  mit  ihrer  Hilfe  gelingt  sowol 
ein  einheitliches  und  genaues  Abmessen  der  Arzneimengen  durchzuführe 
als  auch  Krankheitsübertragungen  von  Person  zu  Person,  wie  sie  si« 
beim  Gebrauch  der  gewöhnlichen  Tischlöffel  nicht  selten  ereignen,  ac 
zuschliesscn.  Allerdings  ist  es  wünschenswerth,  dass  die  Skalen  ß 
Arzncilöffel  präcisc  gearbeitet  werden,  was  häufig  nicht  der  Fall  k 
Die  Arzneigläser  sind  kleine  runde  Gläschen  mit  und  ohne  Fuss,  welc 
aus  durchsichtigem  Glase  hergestellt  sind  und  gleichfalls  eine  dopp& 
Skala,  nach  Grammen  und  „Löffeln",  tragen  (Fig.  83,  84,  85).  -3 
besten  wird  die  Skala  auf  der  Innenfläche  der  Wandung  angebracht, 
sonst  die  oft  sehr  verschiedene  Dicke  der  Glaswand  einer  einheitli 
genauen  Abmessung  der  Dosen  hinderlich  ist.  Der  obere  Rand  c 
Gläschen  wird  zweckmässigervveise  schräg  abgeschnitten,  weil  der  In!» 
alsdann  dem  Kranken  in  seiner  horizontalen  Position  leichter  beigebra^ 
werden  kann,  und  es  leichter  möglich  ist,  bei  abgeschrägtem  Ran 
eine  Benetzung  der  Zähne  des  Kranken  durch  sie  angreifende  Medi4 
mente  (Eisen!)  zu  vormeiden,  indem  der  Glasrand  über  die  Zahnr(?^- 
hinweg  in  den  Mund  eingeführt  wird.  Beachtenswerth  ist  auch,  di 
der  obere  Rand  der  Arzneigläschen  stets  glatt  verschmolzen  sei,  "i 
einer  Verletzung  der  Kranken,  die  bei  scharfem  Rande  leicht  mögli^ 
vorzubeugen.  Die  Arzneigläschen  werden  in  letzter  Zeit  in  gros»' 
Maassstabe  fabrikmässig  aus  gepresstem  Glase  hergestellt,  und  ihr  Pä" 
hat  sich  so  ermässigt,  dass  einer  jeden  Medicinflasche  ein  Arzneigläscl 
vom  Apotheker  beigegeben  werden  kann,  das  nur  wenige  Pfenr» 
kostet.  Als  besonders  empfehlenswerth  haben  sich  mir  die  von  v.  Tom 
hergestellten  Gläschen  bewährt,  welche  allen  zu  stellenden  Anforderun| 
in  vortrefflicher  Weise  entsprechen  (vgl.  Deutsche  Krankenpfl.-ZeitiB 
1898.  pag.  68).  Auch  die  in  letzter  Zeit  angegebenen  Arzneiglä 
„mit  hohlem  Stiel",  welche  gleichzeitig  zum  Verabreichen  von  W^ 
Cognac,  Milch  etc.  dien(Mi  können,  sind  als  recht  brauchbar  zu  bezeich • 
(vgl.  Zeitschr.  f.  Krankenpfl.    1895.    pag.  464). 

In  Erwägung  der  Thatsache,  dass  ein  absolut  pünktliches  Eingel 
der  Arzneien    gemäss    der  auf    der  Signatur  vermerkten  Anordnung 
das  Zustandekommen    der    beabsiclitigten  Einwirkung  auf    den    kranl 
Organismus  ein  unbedingtes  Erforderniss  und  vom  Gesichtspunkte    eil 
geordneten  Krankenpflege  unerlässlich  ist,    dürfte   es  zu  empfehlen  s€ 


1;  In  der  einen  Abtiieilung  der  Flasche  befindet  sich  die  Arznei,  in 
andern  eine  anfrenchm  schmeckende  Flüssigkeit  (Syrup).  Die  Con- 
wdon  ist  eine  derartigo,  dass,  wenn  die  Flasche  dem  Kranken,  der 
w  aus  ihr  trinkt,  zugeneigt  wird,  die  wohlschmeckende  Flüssigkeit 
'  in  Medicin  den  Gaumen  des  Kranken  erreicht  und  deren  üblen 
xbmack  nicht  bemerken  lässt  (vgl.  Zeitschr.  f.  Krankenpfl.  1897. 
!.  197».  In  den  meisten  Fällen  ist  wohl  die  Verwendung  derartiger 
nchen  entbehrlich,  und  man  kommt  über  den  schlechten  Geschmack 
Ann«  ausreichend  hinweg,  indem  man  vom  Apotheker  eines  der 
ii:ben  Corrigentien  der  Arznei  selbst  hinzufügen  lässt,  bezw.  das  wirk- 
iw  Medicament,  wenn  angängig,  lieber  in  Pillenform  als  in  Gestalt 
er  flüssigen  Arznei  verordnet.  Um  den  schlechten  Nachgeschmack 
h  der  Arzneidarreichung  zu  beseitigen,  dient  ein  kleiner  Schluck 
str  oder,  wenn  man  eine  Verdünnung  des  Medicamentes  durchaus 
ntiden  will,  so  genügt  ein  dem  Einnehmen  folgendes  Ausspülen  des 
tits  mit  Zucker*  oder  Himbcerwasser.  Da  der  schlechte  Geschmack 
«^r  Medicamentc  nur  dann  bei  der  Arzneidarreichung  störend  wirkt, 
II  sk  in  einer  Form  verabreicht  werden,  die  eine  ausgiebige  Ver- 
Jirna  der  Substanz  auf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  gestattet 
"iei-  Ar/neien,  Pulver),  so  hat  man  sich  bestrebt,  in  denjenigen 
l^n,  wo  eine  Verordnung  in  Pillenform  nicht  vorzuziehen  ist,  die 
■.-iKkeit  oder  das  Pulver  in  eine  Schutzhülle  einzubringen,  welche  eine 
'V  it*-notzung  oder  Berührung  der  Mundschleimhaut  verhindert.  Für 
■iZK  .Vrzneit'n  (Tropfen!)  bedient  man  sich  für  diesen  Zweck  mit 
lixil  diT  eiförmigen  Gelatinekapseln,  die  sich  im  Magen  auflösen, 
Nvtr  der  angefeuchteten  und  zusammengerollten  Oblate,  der  teller- 
mn  Capsulae  amylaceae  (Capsuics  Limousin)  oder  des  japanischen 
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vervolikommnet  wortJen,  sondero  auch  für  die  äusserlich  d< 
Körper  beizubringenden  Medicamente,  So  sind  in  letzter 
zweckmässige  Sallienbehältnisse  eonstruirt  worden,  welche  elli 
Haltbarkeit  und  Sauberkeit  der  in  ihnen  beltndlichen  Salbes 
leisten  als  die  früher  allein  verwendeten  einfachen  Salbenkn 
ausserdem  eine  exactere  Oosirung  der 
Saibenroengen  gestatten.  Es  sind 
Salbengefässe  mit  beweglichem  Bodei 
u.  87),  bei  welchen  die  Grundplatte 
Belieben  emporgeschraubt  oder  vermitj 
heigegebenen  Stäbchens  emporgi^drü(A 
kann,  so  dass  eine  genau  re^ulirbaif 
menge  am  oberen  Ende  des  Gefässei 
{vgl,  Conrady,  Lieber  Salbcnkrukenai 
sc'braubbarem  Boden.  Zeitschr.  f.  Kl 
181)5.  pag.  179  und  R.  Ledermifl 
iiosorhin  als  Salbengrnndlage.  Mn 
pract.  Dermatologie.  1894.  XIX.  Bd.J 
dt  TS  zweckmässig  sind  die  gleicha 
einer  wandstündigen  Graduirung  Vfl 
Salbenbehälter  aus  Glas  (Fig.  87).  Di 
cation  der  Salben  auf  die  Hautoberfl 
Kranken  geschieht  neuerdings  ebenfa 
Anwendung  besonders  für  diesen  Zwe 
struirter  Hilf^apparate,  der  „Salbenreiber",  welche  den  bekanntei 
lÖseherri  ähnlich  sehen  und  entweder  ganz  aus  Glas  mit  ebensolc 
geschmolzenen  Handgriff  oder  aus  einer  mit  Leder  bespannten  | 
Holzpeiotte  bestehen 
Flg.  88.  Fig.  m.  „_  p^,_ 

Um  die  Applica 
Salben  an  bestimmter 
Scripten  Körpersteller 
Kranken  möglichst 
und  saubor  zu  gestal 
Schreiber  eine 
^Inunctionsbinde"  ar 
welche  aus  drei  J 
liesteht,  von  den 
innerste  die  Salbe 
die  mittlere  aus  undi: 
gern  Stoff  gewählt  isi 
oberste  aus  weichem  ! 
gestellt  und  mit  einer  Anzahl  von  Befestignngsbändem  vers 
(Zeitsehr.  f.  Krankenpfl.  1894,  pag.  220).  Ebenfalls  von  Sehn 
ein  pracHscher  kleiner  Hilfsapparat  eonstruirt  worden,  der  es  er 
Streupulver   in    sehr    bequemer    und    genauer  Ueise  auf  eine  b 


äalbengoHisse  tnil 
liclieii)  Bodc 


Vorrichtungen  zur  Application  von  S 

(Kolben  leiber). 
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VoirichtDDg  zur  Pol rer- Application 
n&ch  Schreiber. 


Fig.  91. 


stelle  m  appliciren.   Der  „TegumeDtum  perforatam"  genannte  Appa^ 

stellt    eine   kleine    dreieckige  Platte  aus  Ifüchglas  du,  velche  ron 

mm,    verscliieden   grossen   ninden    and   iJüiglichen  Oeffnnngen  mit 

ie-lrichterförmigem  Rande  dareh- 

1  ist,   so    dass    beim  Aufstreuen  Fig.  90. 

Pahns  (bezw.  auch  beim  Pinseln 

Aetien)  die  zu  treffende  Stelle 
;  Genaueste  prJicisirt  werden  kann 
itKhr.f.Krankenpfl.  1895.  pag.420), 
hrend  die  Umgebung  sorgfSltig  ge- 
Mt  wird  (Fig.  90). 

Ferner  sind  aueh  die  Ger&th- 
ufm  des  Krankencomforts,  Teiche 
n  dienen  arznei  liehe  Flüssig- 
iiin  im  Innern  von  Körperhöhlen 
ippticiron,  in  letzter  Zeit  wesent- 
h  v«rvoUkommnet  vorden.  Der  wich- 

>\t  Apparat,  der  hier  in  Frage  kommt,  ist  der  Irrigator,  der  dazu 
^nt,  die  sog.  Eingicssungen  (Ausspülungen)  vorzunehmen,  und  besonders 
i  Eiofoliruiig  ron  Flüssigkeit  von  aussen 
[  in  die  grosseren  Hohlräume  des  Kör- 
rs  in  Anwendung  gezogen  wird.  Das 
iiiip  dieses  Apparates  beruht  darauf, 
^s  fioe  gi-wisse  Menge  der  im  Einzel- 
^  angemessenen  Flüssigkeit  aus  einem 
■  ■ThiMiicni  Niveau  bcßndltchen  licfüKsc 
'•li  ein  Hnhr  hindurch  vermittelst  der 
•»»rkrafi  in  die  betreffende  Kiirpcr- 
'•'■  f-int'olfiii't  wird.  Denigemäss  bc- 
"  --ine  /  wecken  tsp  rechende  Irrigator- 
.'tiiinij:  >tets  aus  fol(;enden  vier 
•■■liln-ilt.'n :  1 .  dem  Irrigatorbecher, 
l'rm  Verbindungsschlauch,  3.  dem 
jt<'>rliulin.  4.  dem  unteren  Ansatzstück 

!<1 1.  Die  IrriKatorbecher,  cvlin- 
fi>\  kannenähnliehe  Gefässe  von 
:  Liier  Inhalt,  werden  meist  aus 
llirL-m  Melall  oder  Glas  hergestellt, 
i-  ■ilifrlialli  des  Hodens  befindet  sich 
iur/iT,  ndirfilrmiRcr  Ansatz,  auf  den 
I 'Tliindun^ssi-hiiineh  aufgezogen  wird. 
■las  wii'liligste  Erfordcrniss  bei  der  Typus  einer  Irrigalor-Vorrichluni; 
■•■iKbiiii,'  der  Vorrichtung  ihre  absoluta  miiilircii4Tlitilen:  Irrisatorbecher 
i'frkeit  und  Desinlicirbarkeit  ist,  so 
li-ni-n  die  Glasbec-Iier  die  meiste 
l'f'-hiiing,  sowohl  weil  sie  an  und  für 


,  Hahn 
II  AiiHaizstiicken. 


sich  leichter  <tu  reinigen  sind  als  auch  ihrer  Durchsieb ligkeit  halber, 
welche  Verunreinigungen  des  Inhalts  wie  auch  das  jedweilige  Flüsäigkeits- 
niveau  genau  beobachten  lässt.  Am  zweckmässigsten  haben  sich  die 
mit  Henkel  versehenen,  einem  Bierglase  ähnlichen  Becher  (Fig.  92)  ge- 
zeigt, die  in  sehr  bequemer  Weise  geliandhabt  werden  können.  Auch 
die  neuerdings  hergestellten  Gummibecher,  die  die  Form  einer  viereckigen 
Tasche  haben  und  gleichzeitig  als  Wärmflaschen  mit  Heisswasserfüiluag 
benutzt  werden  können,  sind  für  die  I'rivatpllegc  als  zweckmässig  zu 
bezeichnen,  während  sie  für  den  Krankenhausgebrauch  nicht  ausreichen. 
Wiinsohenswerth  ist,  dass  die  Glasbecher  mit  einer  der  Wand  ein- 
geritüten  genauen  Graduirung  versehen  und  aus  einer  Glasart  hergestellt 
sind,  welche  beim  Füllen  des  Gerällies  mit  beissem  Wasser  nicht  leicht 
springt.     Um  die  Befestigung  des  Bechers  bei  der  Anwendung  zu  ermög- 


Metallslativ 


liehen,  hat  man  Becher  construirt,  die  in  ein  Metallgehäuse  eiiigest« 
werden,  das  mit  einem  Aufhängehaken  versehen  ist.  Gewöhnlich  " 
der  Becher  in  einer  Höhe  von  ca.  2  m  über  dem  Fussboden  des  ErankeiW' 
Kimraer.s  an  die  Wand  gehängt;  will  man  jedoch  in  der  Lage  sein,  dc^» 
Druck  des  Becherinballs  und  des  ans  dem  Irrigator  hervorstrfimendcE»- 
Fliissigkeitsstrahles  beliebig  und  in  genau  dosirbarer  Weise  zu  Tcr^ 
ändern,  so  bedient  man  sich  mit  Vortheil  der  mit  Skala  versehene  1 
in  der  Hübe  verstellbaren  Irrigatorstützen  aus  Kisen,  an  deren  iibera:^9> 
Ende  der  Becher  befestigt  wird,  oder  man  verbindet  den  Becher  ncaca 
einer  über  eine  in  ea.  2  m  Höhe  angebrachte  Rolle  laufenden  Schn-.«"~" 
und  lüsst  ihn  in  einer  sehlilicnartigen  Vorrichtung,  welche  die  Höhe^^ 
sk&la  trägt,  gleiten.  Der  Verbindungsschlauch  besteht  ans  Gummi  u.'-.ä^ 
wird  gewöhnlich  in  einer  Länge  von  1,5  m  gewählt.  Der  in  den  Schlau^c^^ 
einzuschaltende  Hahn  sei  itweckmässigerweise  kein    Quetscbbahn,  da  ^     ä 
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»(•illiche  Compression  wirkenden  VerscJiIüsse  in  kurzer  Zeit  den 
Ji  bpscliadigen,  sondern  ein  Drehhahn  aus  Hartgummi,  hiisser 
»»eh  «B*«  Glas.  Besonders  practisoh  sind  die  von  der  Firma  v.  Poncet 
Wreesteltten  „aseptischen"  Hahne,  welohe  leicht  auseinandergenommen 
nwl  piX  gereinigt  werden  können  (vgl.  Deutsche  Krankenpfl. -Zeitung. 
Its88.  psg.  53).  Das  untere  Ansatzstück  des  Irrigators  hat  eine  ver- 
wiii«ilene  Form,  welche  sich  nach  der  anatomischen  Lage  und  Confign-  ' 
taöon  derjenigen  KÖrpcrhöhlo  richtet,  in  die  es  eingeführt  werden  soll. 
Cnröb&hch  wird  man  sich  weicher  Ansatzstüeki'  bedienen,  aus  rorhem 
•ier  grauem  Weichgurami,  mit  denen  nicht  leicht  Verletzungen  der 
Sehlämhaut  hervorgerufen  werden  können  (weiche  Ma^ensonde,  Nölaton- 

,  weiches  Darmrohr  etc.),    und  die  überdies  vor  der  Einführung  < 
I  den  Magfn,    die  Bia.se,    den  Darm  mit  schlüpfrig  machenden  Medien 
'keiMüt  werden,    um    die  Procedur  für  den  Kranken  schonender  zu  ge- 
ulten.    Dem  gleichen  Zwecke  wie  die  Irrigatoren,  nämJicb  Flüssigkeiten 
il  du  ikörperinnerc  einzuführen,  dienen  die  Spritzen.    Während  diese  Ge- 
lith»  froher  aus  Zinn  hergestellt  wurden,  verwendet  man  jetzt  ausscliliess-  . 
W  Spritzen    mit  Glascylinder   und    Hartgummidichtung,    die    gründlich  ' 
iflBrf^  werden  können.      Neuerdings  sind  die  medicinischen  Spritzen 
'WrtKdl  ver\ollkommnet  worden.    Als  besondere  Fortschritte  der  Con- 
^tneüiH)  seien  hier  vermerkt  Spritzen,  ganz  aus  Glas  hergestellt,  welche  < 
^ii  ftre  rerschiodenen  Theiie  bequem  zerlegen  lassen,  und  vor  einigen 
^afciw  zoerst    in    Amerika    hergestellt    wurden.      Sodann   sind  sehr  zu 
*^pfthlen  die  von  G.  Meyer   aiij,'eg ebenen   Spritzen    mil    verslellbuium 
Atbtstkolben,  bei  denen  ein  Undichtwerden  des  Geräthes  ausgeschlossen 
*t  fv|l.  Therap.  Monatsh.   1890.   pag.  647).     Der  Spritzenstempel  trägt 
**isl  eine  exact   gearbeitete  Graduining,    welche    insbesondere    bei    den 
kifinen,   nur    1  ccm    fassenden  Subcutanspritzcn    aufs  sorgfältigste  cin- 
*tbeilt  sein  muss,  da  diese  Spritzen  fast  stets  zur  Aufnahme  sehr  stark 
wirkender  und  differenter  Substanzen  verwendet  werden. 

b)  Entleerungen  der  Kranken. 

Die  mehr  oder  minder  grosse  Hilflosigkeit  kranker  Personen,  welche 

^Mnnd  das  Bett  zu  hüten  gezwungen  sind,  hat  dazu  geführt  durch  Con- 

**wtion  möglichst  zweckmässiger  und  bequemer  Hilfsapparate  die  Vor- 

^thne  der  Entleerung    von  Blase    und  Darm    zu   unterstützen  und  dem 

Kruken  die  Ausfuhrung   dieser  immerhin    mit    einer  gewissen  Muskel- 

^»trenpng  verbundenen  Functionen  zu  erleichtern.      Da  Schwerkranke 

•^wnngen    sind,    die  Entleerung    von  Stuhl    und  Urin  im  Bette  liegend 

■«niführen,    so    müssen    die    hierzu  bestimmten  Geräthsehaften  sich  in 

•»nittelbarer  Nähe  der  Kranken  befinden,  um  jederzeit  leicht  erreichbar 

*>  »in.     Uro  dem  Kranken  den  dauernden  Anblick  des  gefüllten  Urin- 

flws  kuf  seinem  Nachltischchen  zu  verbergen,    thitt  man  indessen  gut, 

•äöstlbe   nach    Dieffenbach's  Vorschlag    mit    einem    Bogen    Schrcib- 

V*pieT  m  nmgeben.      Die    gewöhnlich    für  Kranke    in    den    Ilospitiilem 

'"Knieten  Uringefässe  sind  kreisrunde  Gläser  von  etwa  2  Liter  Inhalt, 
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P. Jacobsohn, 


Fig.  93. 


üringläser  für  Kranke. 


welche  stets  mit  einem  Metalldeckel  verschlossen  sein  müssen.  Es 
nothwendig  für  diese  Behältnisse  farblos  durchsichtiges  Glas  zu  wähle 
um  nicht  durch  die  Färbung  des  Glases  über  die  Farbe  des  Inhalts  si 
täuschen  zu  lassen  (Fig.  93).  Die  Gefä5se  finden  zweckmässig  ihr 
Platz  auf  der  unteren  Glasplatte  des  Nachttischchens.  Da  eine  Reihe  v 
Kranken  nicht  vermag  unter  den  Augen  anderer  Personen  Urin  zu  lasse 
weil    sich    bei    ihnen    psychische    Hemmungen    geltend    machen,    ist 

wünschenswerth  durch  vom  Krank 
hervorziehbare  Portieren  die  Möglic 
keit  eines  Abschlusses  von  r 
Zimmergenossen  während  der  Ym 
leerung  zu  schafiFen.  Bei  schwacl 
Kranken  ist  stets  die  Hilfe  von  Sek 
des  Pflegepersonals  nothwendig, 
das  Ergreifen  des  Uringlascs  ^ 
Kranken  schon  zu  sehr  anstrengt, 
manchen  Krankenhäusern  sind 
Uringläser  mit  einem  Handgriflf  v 
sehen,  der  sie  einem  Bierseidel  ähaJ 
macht,  um  ihr  Ergreifen  dem  Kranl 
zu  erleichtern.  Immerhin  ist  es  bei  ihrer  Anwendung  nothwendig,  d 
sich  der  Kranke  ein  wenig  aufsetzt,  weil  sonst  leicht  die  Bettstücke  i 
Urin  verunreinigt  werden.  Um  diese  Unbequemlichkeit  zu  vermeid 
hat  man  besondere  Urinbehältnisse  für  dauernd  bettlägerige  Kranke  a 
struirt,  die  sog.  ürinenten,  welche  den  Kranken  durch  das  Pflegeperso: 
zwischen  die  Schenkel  gelegt  werden.  Diese  Gefässe  sind  gleichfalls  c 
Glas  hergestellt;  sie  besitzen  eine    platte  Grundfläche,    welche    ihr  A 

stellen  auf  dem  Laken  erleichtert,  e 
geschweifte,  glockenförmige,  länglic 
Gestalt,  einen  schmäleren  schräg  ns 
oben  gebogenen  Halsansatz,  wodurch 
in  der  That  eine  gewisse  Aehnlicht 
mit  einer  Ente  bekommen.  Wenn 
sorgfältig  zwischen  die  Schenkel  C 
Kranken  gelegt  werden,  sodass  die  Mif 
düng  des  Halsansatzes  der  äusseren  Ha« 
röhrenöffnung  genau  entspricht,  ist  ei 
ßenetzung  des  Bettes  ausgeschlossen.  Sie  eignen  sich  besonders  aif 
für  den  Gebrauch  bei  Kranken,  deren  Sensoriuni  nicht  ganz  klar  i 
und  bei  Kranken,  welche  an  häufigem,  unwillkürlichem  Harnabgai 
leiden,  da  sie  längere  Zeit  hindurch  im  Bette  verbleihen  können  (Fig.  9^^ 
Allerdings  müssen  die  Gerät  he  stets  vor  der  Darreichung  durch  Hines 
giessen  von  etwas  warmem  Wasser  angewärmt  werden,  um  dem  KranB 
die  unangenehme  Empfindung  des  kalten  Glases  zu  ersparen.  Man  unB 
scheidet  männliche  und  weibliche  Ürinenten,  je  nach  der  verschiede"« 
Form  des  Halsansatzes,  welche  durch  die  difl'eronte  Gestalt  der  äuss^ 


Fig.  94. 


Uringefass  für  männliche  Schwer- 
kranke aus  Glas  (Urinente). 
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t^tschlecbtsoi^ne  bedingt  ist.  Bei  den  für  m&nnlicbe  Kranke  bestimmten 
CfiaJien  hat  der  Halsansatz  eine  röhrenförmige  Geittalt,  am  den  Penis 
anftanduneD,  bei  den  Gefässen  Cäi  weibliche  Kranke  eine  trichterförmige 
Bfscbaienbeit,  sodass  ein  Umfassen  der  Scbamspalte  möglich  ist  (Fig.  95 
L  9€).  Ausser  den  Glasenten  giebt  es  noch  ähnlich  gestaltete  Urinale 
OS   Ponellan,  mit  nnd  ohne  Handgriff;    dieselben   sind  jedoch  weniger 

Fig.  95. 


l'riBgtfisse  für  weibliche  Schwerknake ;  a)  aus  Papiermaohä,  b)  was  Qlas. 

•"iDprtiileQgverth,  weil  man  ihren  Inhalt  nicht  übersehen  und  sich  nicht 
j  ^  gut  von  ihrer  Sauberkeit  überzengen  kann,  wie  bei  den  aus  dnrch- 
^<>hci;nm  Glase  hergestellten  Behidtnissen.  Wenig  zweckmässig  er- 
|^Q«iiea  die  aus  Papiermache  gearbeiteten  Urinale;  sie  sind  zwar 
^fliRT,  aber  viel  weniger  haltbar,  schlecht  zu  reinigen  und  bewahren 
.^k  einen  unangenehmen  Uringemch.  Auch  die  Glasenten  bedürfen 
^**»rMhr  peinlichen  Reinhaltung,  um  so  mehr,  als  sich,  wenn  dieselbe 

Fig.  fWi. 


verschiedener  Form  für  weibliche  Schwerkranke;    al  aus  Porzellan  (mit 
HandgritT),  b)  aus  Glas,  c)  aus  Porzellan  (nach  Sänger). 


■iW'Tla>se»  wird,  It'icht  Salze  aus  dem  Urin  auf  die  Glaswand  nieder- 
■■liWcn  und  eiiiun  schwer  zu  liisenileu  Ik'Iag  bilden,  der  je  nach  seiner 
titmiH'lien  Beschaffenheit  nur  mühsam  mit  verdünnter  Salzsäure  oder 
"^'liwisser  entfernt  werden  kann.  Kür  Kranke,  welche  lortwüliieiides 
«MBttiufeln  aufweisen  oder  sehr  häuli/^cn  Urindranj;  zeigen,  der  sieh  so 
'■iiii-ll  gvhend  macht,  dass  ein  Herbeirufen    des  IMU'iU'eperHoniils    jedes- 
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mal  n\c,\it  erfolgon  kann,  eignen  sich  als  üringerätlie  die  aus  scbwanem 
Patentguinrai  angefertigten  Crinale  mit  Abfühmngsschauch  (Fig.  07). 
Diese  Behältnisse  haben  eine  trichterförinige  Gestalt  und  werden  mitieUt 
mehrerer  Bänder  und  Riemen,  die  an  der  oberen  Circumferenz  des 
Gumraitrichfers  angenäht  sind,  aio  Unterleibe  des  Kranken  nach  Art 
eines  Suspensoriums  befestigt  (vgl.  Aerztl.  Polytechn.  1890.  pag.  205). 
Von  dem  tiefsten  Punkte  des  Trichters  geht  ein  GuroniLschlauch  aas, 
welcher  den  Urin  in  ein  neben  dem  Krankenbette  befindlielies  GlasgefÖss 
ableitet.  Derartige  Geräthe  können  längere  Zeit  hindurch  liegen  bleiben, 
jedoch  ist  darauf  zu  achten,    dass  sie  öfter  einer  gründlichen  Reinigung 


Fig.  <>7. 


Fig.  '.«. 


Fig.  99. 


VorrichlUQg  zum  Auffangen 

des  Harns  bei  beitliigerigen 

Kranken  mit  unwillkürlicher 

UrinentleeruDg. 


Vorriditung  zum  Anffan- 
gon  <les  Urins  bei  umlicr- 

gehenilen  niännlichon 

Kranken   mit   u  n  will  kür- 

licLor  EnllDcruiig. 


VorrichlRng  xum  A<l^ 
fangen  des  Urins  1^' 
umhergehenden  wA^ 
Hellen  Kranken  mil  iksi 
willkürl.  EntlcerDD^ 


1 


und  Desinfection  unterworfen  werden.  Aehnlich  constrnirte  Uringeräti^lM 
sind  auch  für  umhergehende  Kranke,  die  an  Hamträufeln  oder  häufigem 
Urindrang  leiden,  in  Gebrauch.  Dieselben  .sind  mit  einem  Hamreserw^ oir 
in  Form  eines  länglichen  Beutels  versehen,  das  mittelst  einer  Schra,'«b- 
vorricblung  nder  eines  Hahns  nach  Belieben  geüffnet  oder  geschlosseo 
werden  kann  und  eine  grasserc  Harnmenge  aufzunehmen  im  Stande  ist. 
Das  Reservoir  ist  an  dem  tiefsten  Punkte  dos  Gummitrichters  befestigti 
besieht  gleichfalls  ans  Gummi  und  trägt  an  seinem  unteren  Ende  eine" 
Gummischlauch,  der  gestattet  den  Inhalt  des  unter  der  Oberkleid  «mg 
verborgenen  Apparats  unbemerkt  zu  entfernen  {Fig.  98  u.  991.     Um    *^™ 


Fürsorge  anf  dei 


B  ilps  Kranhencümforts. 
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.  100. 


Fig.  ]01. 


bdn  Tragen    dieser  Gerätlie    selbst    bei  ihrer  peinlichsten  Rein- 
nicht    tanz    zu  verhindernden  Üebelstand  der  Verbreitung  eines 

I  Gtniches  nach  Mögliclikeit    aus/usehalüm    und    zu    vermindern 

n  insbesondere  bei  bettläge- 

rauen,    die  an  Incontinentia 

leiden,    möglichste  Bequem- 
und    Schmerzlosigkeit    zu 

1,     hat     Hottinger    einen 

llilfsapparat,  den  er^Pessar- 

■  nennt,  constniirt,  der  recht 

bjfüu  sein  scheint  (Fig.  lOOj, 

irrätli  wird  Jn  die  Scheide  ein- 
»idass    es  den  Urin  direkt 

er  Harnröhren  mündung    auf- 

es  ist  einem  Occlusiv-Pessar  Pessar-Urinar  nach  Hottingor  furPranen 

b,  besteht  aus  pincm  Gummi-       "•■'  unwiUkärlid.er  Harnenlleerung. 

itsatu  verschliessende  Mem- 

thtbterf&miig    in    ein    ableitendes  Kautsi^hukrohr    ausmündet    und 

ssl  m  gut  naeh  aussen  ab,  dass  es  selbst  im  Umhergehen  in  aus- 

ndcr    Weise    seinen    Zweck    erfüllt.       Der 

leh,  der    eine  f^nge    von    ca.  20  cm    hat, 

in  ein  gewöhnliches  Gummi- Reservoir,    das 

n™  Oberschenkel    befestigt    wird    (Aerztl. 

ih,  1898.    pag.  134).      Um    bei    kleinen 

ni.  die  sieh  im  Bette  oftmals  hin-  und  lier- 

1  und  die  Betlslfluke    häufig    mit  Urin  ver- 

lifn,  eine  Vorrichtung  zu  besitzen,    welche 

*u'ren  Trockenbetten  für  Säuglinge  zweck- 

i  (rsctzen    kann,    hat    R.    Hecker    einen 

ilarnfängcr  für  Säuglinge  constniirt,  der  aus 

Üfinen  Glasente  besteht,  in  deren  Hals  ein 

'iiwiil  angebracht  ist,    das    den    Rücklluss 

fiii  Ms  der  Giasflasche  verhindert,    und  an 

*  ich  ein  Gummischlauch  ansetzt,    der  bei 

w  i(wr  drn  Penis  gestülpt  wird,    bei  Mäd- 

»«telst    einer  trichterförmigen  Erweiterung 

'ApidenölTniiiig    umfasst    (Fig.    101).      Der 

'^ibaUi  ist.  vm  Druck  und  Reibung  an  der 

"It  Kinder  /u  vermeiden,  mit  einem  kleini'n 

^''äffn  Luftring    versehen    und    wird   durch 

einfache  Leinwand handagi'    am   Körper    be-  VentilharnrangerfürSäug- 

'  'IMcm    pag,    1-27).      Durch    Anwendung     bnge  nach  R.  Hecker. 

fikiJM'lien   Apparates  gelingt  es  sowohl  das 

'  w  tn-obachtende  Wundwerden  der  Kinder    zu    verhüten    als  auch 

■^fsune  derselben  dem  Pflegepersonal    wesentlich    zu    erleichtem. 

'■'^ähni  sei    an    dieser  Stelle,    dass    verschiedentlich  der  Versuch 
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gemacht  worden  ist  für  ganz  kleine  Kinder  oder  auch  grössere,  die  d 
Bett  zu  durchnässen  pflegen,  besondere  Krankenbetten  zu  consiruire 
die  sog,  „Trocfcenbetten",  welche  so  eingerichtet  sind,  dass  der  Ui 
durch  ein  rundes  Loch  der  Polstermatratze  in  ein  darunter  befindlich 
Reservoir  abfliessen  kann,  so  dass  die  Kinder  stets  trocken  liegen.  E 
besondei-s  bewährtes  Modell  für  ein  derartiges  Trockenbett  ist  von  Kra 

Fig.  102. 


Trockenbell  für  Säuglinge  nach  Kraut;  a)  Mulde  au 
b)  Sammelbeutel  aus  Weichgummi. 


angegeben  worden.  Dasselbe  besteht  aus  einer  aus  Korbgeflecht  h( 
gestellten  Mulde  mit  Deckel,  in  welche  ein  zur  Aufnahme  der  Ei 
ieerungen  bestimmter  Gummibeutel  eingelegt  und  darin  durch  Einhäng 
an  einen  hierzu  bestimmten 
des  Korbes  ist  so  geformt, 


Fig.  103. 


;knopf  befestigt  wird.  Der  Decl 
i  der  Kopf  des  Kindes  bequem  ruht  ni 
das  Kind  dauernd  in  der  Mit 
liegt.  Auf  den  Deckel  i 
Mulde  kommt  das  l'nta 
bettchen  so  zu  liegen,  du 
der  Ausschnitt  an  denisi 
ben  mit  der  an  dem  Deck 
der  Mulde  befindlichen  04 
nung  correspondirt.  Der  Hlj 
des  Gummibeutels  wird  darri 
diese  Oeffnung  durchgezogtl 
das  Unterbettchen,  an  d4 
sich  vier  Laschen  befindoi 
an  den  entsprechenden  Metall  knöpfen  des  Korbdeckels  festgehängt  n 
die  GummihaKer  des  Beutels  an  den  seitlichen  Knöpfen  eingehänj 
Nachdem  das  gleichfalls  durchlochte  Betttuch  darüber  gebreitet  und  d) 
Gummiobcrtheil  durchgezogen  ist,  wird  ein  Unterlageleibchen  an  dtl 
letzteren  festgeknöpft;  damit  ist  das  Trockenbett  zur  Aufnahme  dt 
Kindes  bereit,  das  schliesslich  mit  einem  Überbeftchen  zugedeckt  löt 
(vgl.  Zeitschr.  f.  Krankenpfl.  1895.  pag.  139).  Für  grössere  Kinder  U 
Erwachsene  wird  von  v.  Ziemssen  ein  von  Stuttgardter  sehr  siu 
reich  construirtes  Trockeribett  neuerdings  empfohlen,  das  sowohl  in  Hil 


Trockenbett  für  Säuglinge  nach  Kraut  (voll- 
standiges  Untertbeil    des  Bettes    mit    Mulde, 
Beutel,  Betltucb  und  Unierbettelien. 


Fürsorge  auf  dem  Gebiete  des  Krankencomforts. 
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if  Einfachheit  der  HersteUang  als  Sicherheit  des  Erfolges  bei 
dien,  bettnassenden  Kranken  mustergültig  und  allen  sonstigen 
cungen  für  den  gleichen  Zweck  entschieden  vorzuziehen  ist.  Die 
tung  kann  in  jeder  beliebigen  eisernen  und  auch  hölzernen  Bett- 
Dgebracht  werden  und  besteht  aus  einem  Gestell,  welches  quer 
e  Mitte  des  Bettes  auf  Strohsack  oder  Metallma&atze  aufliegend 
icht  wird.  Dieses  Gestell  ist  hergestellt  aus  einem  ca.  21  cm 
lind  je  nach  der  Breite  des  benutzten  Bettes  90 — 100  cm  langen 
Brette,  an  dessen  4  Ecken  eiserne,  vertikale,  oben  in  einen 
ndende  Träger  angeschraubt  sind;  letztere  haben  eine  Höhe  von 
)  cm.  Beiderseits  von  diesem  Brett  werden  die  zwei  Theile  einer 
s-,  Rosdiaar-  oder  Wollmatratze  in  das  Bett  gelegt,  welche  die- 
löhe  hat  wie  die  Träger.  In  den  zwischen  ieji  beiden  Matratzen- 
freibleibenden Raum  kommt  ein  Steckbecken  von  länglicher 
nit  nach  innen 

»ngenem  Ran-  Fig.  104. 

1  einer  rohr- 
D  mit  Deckel 
>senen  Hand- 
aus Porzellan 
etall.  Um  zu 
Luftdurchzug 
iDdem,  werden 
wischenräume 
nSteckbecken 
latratze  mit 
li  ausgerüllt, 
anirenäliten 
lei'.ht  heraus- 
r;  wenleii  kön- 

I>Ikt  die  Matratze  und  den  Mittelraum  wird  ein  Stück  Segeltuch 
paünt.  das  auf  Holzstangen  aufgezogen  wird,  die  an  der  Bettwand 
c[  werden.  Darauf  kommt  eine  Gummiunterlage  mit  trichter- 
en! Ausschnitt  und  auf  diese  das  Bettlaken,  das  in  der  Mitte 
tinsatz  von  Kosshaargewebe  besitzt  (Fig.  104).  Das  Rosshaar  ist 
warm,  elastisch  und  hat  die  Eigenschaft,  keine  Flüssigkeit  auf- 
en.  sodass  die  Entleerung  des  Kranken  durch  die  trichterförmige 
i^unj:  des  Gummituches  in  das  Becken  abfliesst.  Das  Rosshaar- 
TH  ist  mit  einem  Schwamm  und  warmem  Wasser  oder  Lösung 
iali  permanganic.  leicht  zu  reinigen  und  kann  nach  dem  Ab- 
-n  >f»gleich  wieder  benutzt  werden;  die  JReinigung  lässt  sich  be- 
'••lÜL'tMu  ohne  den  Kranken  aus  dem  Bette  zu  cntfernc^n.  Von 
•^1  Mi'ihoden  unreinliche  Kranke  zu  lagern  und  sowohl  ihren  Körper 
ij-  Ueitstücke  vor  häufiger  ßenetzung  mit  den  Entleerungen  zu 
^••n  ist  s<:hon  weiter  oben  die  Rede  gewesen  (vgl.  pag.  75). 
l'ie  iKztheschricbenen  Vorrichtungen  können    nun  nicht  nur  in  den 


Trockenbett  für  Erwachsene  nach  Stnttgardter,  mit 
centraler  Rosshaargewobs-Einlage. 
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Fällen  sich  als  brauchbare  Hilfsmittci  des  Krankencomforts  ei 
wo  es  sich  um  Kranke  handelt,  welche  Störungen  der  Urinen' 
zeigen,  sondern  auch  bei  Kranken,  welche  zu  schwach  sind,  u 
Darmentleerungen  in  anderer  Weise  zu  bewerkstelligen  als  in 
Rückenlage,  und  leiten  uns  damit  zu  den  für  diesen  Zweck  be 
construirten  Gefäthen  über. 

Diejenigen  Kranken,  welche  tagsüber  längere  oder  kürze 
ausser  Bett  sein  dürfen,  benutzen  in  den  Hospitälern  die  in  di 
der  einzelnen  Krankensäle  belegenen  Closetanlagen,  um  ihre  De 
zu  vollziehen.  Ausgeschlossen  hiervon  sind  jedoch  Kranke, 
Dannentleerungen  produciren,  deren  Infectiosität  das  Aufsuchen 
meinsamen  Aborts  unzweckmässig  erscheinen  lässt.  Auch  in  der 
pflege  wird  man  ja  nur  den  teich 
t'ig.  105.  krankten    die  Benutzung    des   gemei 

Closetraumes  gestatten  welche  keine 
ste  kungsgefah  für  d  e  ubr  gen  F 
m  tgl  oder  bef  cl  ten  lasse  F 
Kranke  u  d  sei  r  b  }  \tache  elende  P 
ni  bclbstredend  gezwu  een  hre 
ru  ge  Bette  I  egend  zu    oll   el 

d  eie   ^en  Krankon    Vi  t  he  7war  a 
k  nnen  und  dürfen    aber     nn  de      1 
des    Cioset  aun  es     7uruckgoh  Ite 
n    bcn     1         nan     be  onder     Defa 
1)  [  a  dte     0     tru  rt    d  e    o     Z     raei 
II      t  a    portabel      nd     nl    n  d 
d      Kri  k  nldger    gebracl  I      erde 
'^  e  be  loi  en  gov*  hnl  oh  a        non  1 
Kxte    mtdufklapjb  rem  Dock  I    n 
Inne    au  n  s    1    e  n  P  r  elh 
Aufnal     e  der  1    tloer       o     best  st    bof  det      D  e  o  ^ 

t  ng  geht  a  n  be  e  auf  Rolle  de  n  t  l  un  n  re  fen  I  lej 
Zweckmässigerweiso  wird,  wie  dies  neuerdings  bereits  vielfach  ge 
statt  des  Uolzkastens  ein  eylindriseh  geformter  Metallkasten  als 
für  die  transportablen  Closetapparale  gewählt,  weil  dieselbei 
leichter  zu  reinigen  bczw.  zu  desinficiron  sind.  Die  Käston  müsf 
einer  Thür  an  der  Vorderlhiobe  vornehen  sein,  um  das  innere  Po 
gefiiss  leicht  entfernen  zu  können.  Die  unter  dem  Docke!  bef 
Sitzflächo  sei  stets  aus  Holz  oder  wenigsten.s  mit  einer  vorderei 
leiste  versehen,  weil  das  Motall  für  die  Kranken  /u  kalt  ist;  and 
ist  es  stets  niiihig,  vor  dor  Bonutzuni;  ein  Stück  Wollenzeug  a 
vorderen  Rand  der  Silzplatte  zu  b'gen.  Als  Innenbehältor  8 
Poniellanoitiier  den  /.inkkästen  weit  vorzuzieboii,  da  sie  sieh  nii 
viel  besser  reinigen  lassen,  sondern  aueli  übolo  Geniolie  weniger 
vircn.  Auch  die  SilKplalle  mu,ss  ahnelmibar  borgestellt  und  wt 
hoch  noch  zu  niedrig  sein,  um  dem  Kranken  unbequeme  Korperha 


t  hl  fu    k  ankc 


lorge  au/  ilem  Oebiele  des  Kranliencoraforts. 
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die  damit  rerbuDilcne  Muskelanstrenguiig  zu  eräparen.  Da  es  eine 
Gnndregeln  einer  geordneten  Krankenpflege  ist  die  DanneutleerungBii 
Enuikeo  niemals  längere  Zeit  im  Krankenzimmer  selbst  aul'zube- 
kna,  sondern  dieselben,  wenn  sie  für  die  Zwecke  der  ärztlichen  ßeob- 
taai^  reserv'irt  werden  müssen,  sogleich  an  einen  besonderen,  abge- 
imcD  Ort  zu  überbringen,  natürlich  in  wohlbedeektem  Zustande,  so 
I  e  rathsam,  den  GeLraiich  der  Zimtnernachtstühle,  insbesondere  in 
» Bwpitäleni,  mdglicbfit  ein^schränken  und  thunllchst  durch  den 
ibnacb  der  ßctt-DoFäcationsapparate  /u  ersetzen;  jedenfalls  ist  der 
■obrhälter  nach  der  Benutzung  sogleich  aus  dem  KrankensaaJ  zu 
irinta'.  Ganz  wird  sich  die  Verwendung  der  Zimmernachtätühle  nicht 
nndüD  lassen,  weit  eine  Anzahl  von  Kranken  absolut  nicht  in  der 
^  *bd  auf  einer  Beltschüssel    liegend    zu  defäcircn  und  die  compli- 

Fig.  Idfi.  Vig,  KU. 


Closelstnhl  nach  M 


Transportabler  Cioseiständer  uach 

Merke  (für  Hospitäler  bei 

Epidemien). 


ttn  Bettvorrichtungen  ziemlich  kostspielig  sind.  Auch  giebt  es  an 
hrrkalischen  Zuständen  des  Darmes  leidende  Kranke,  die,  ohne  zu 
kn  and  gerade  ans  Bett  gefesselt  zu  sein,  doch  einen  so  häufig  und 
flötziich  sieh  einstellenden  Stuhldrang  zeigen,  dass  man  hier  ohne 
t  Inosportabeln  Ciosetapparate  nicht  auskommt.  Bemerkt  sei  hier, 
■  bei  ihrer  Verwendung  sehr  sorgfältig  darauf  zu  achten  ist,  dass 
>  Ennken  sich  nicht  während  der  Defucation  erkälten,  was 
Rh  liinreichende  Umhüllung  mit  wollenen  Decken  leicht  vermieden 
lim  kann.  Auch  bedürfen  die  Kranken  bei  längerdauerndem  Auf- 
itsitzen  and  starker  Anstrengung  der  austreibenden  Bauchpresse 
■Cg  sorgsamer  manueller  Unterstützung.  Um  den  üblen  Geruch, 
•Ick«  derartige  transportable  Nachtstühle  leicht  annehmen,  zu  ver- 
'Bin  and  eine  Verunreinigung  der  Krankenzimmerluft  durch  die  Ans- 
■Bugen  der  Entleerungen  überhaupt   möglichst   einzuschränken,    bat 
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man  an  den  Apparaten  äie  Einrichtung  getroffen,  dass  der  innere  1 
zcllaneimcr  an  seiner  oberen  Circumferenz  eine  rinnenförmige  Vertiel 
trägt,  die  mit  Wasser  oder  einer  Lösung  von  Kaliam  permangi 
gefüllt  wird,  und  in  welche  ein  um  den  Rand  des  darauf  zu  setzei 
Verschlussdeckels  herumlaufender  Vorsprung  genau  hineinpasst.  so  > 
ein  absolut  dichter  Abschluss  des  Behälters  erzielt  wird.  Andere 
demselben  Zweck  dienende  Vorrichtungen  sind  so  construirt,  dass  1 
Aufstehen  der  Kranken  aus  einem  seitlich  unter  dem  Mantel  des 
räthes  verborgenen  Reservoir  durch  Federdruck  eine  gewisse  M 
trockenen,  gepulverten  Torfes  ins  Innere  des  Porzellangefasses  und 
die  Fäcalien  geschleudert  wird,  wodurch  jeder  Geruch  sofort  besi 
wird,  oder  es  fliesst  beim  Verlassen  des  Apparates  nach  Oeffnang  i 
durch  Hebelwirkung  in  Tliätigkeit  gesetzten  Ventils  automatisdi 
Quantität  dcsinficircnder  Flüssigkeit  in  den  Porzellaneimer  und  baj 
die  Entleerungen  des  Kranken;  diese  Apparate  sind  mit  einem  ähnli 
Mechanismus  versehen,  wie  die  an  die  Wasserleitung  angeschloss 
feststehenden  Defäcationsvorrichtungen,  von  denen  schon  oben  die 
war.  Allerdings  sind  diese  Constructionen  nur  dann  verwendbar,  ■ 
die  Entleerungen  nicht  mehr  der  ärztl 
Fig.  103.  Hegutachtung  unterbreitet  werden  sollen.    1 

sehr  practischen  transportablen  „Closcts 
hat  neuerdings  Merke  angegeben.  Der 
besteht  aus  einem  scsselartigen,  aus  Ga 
gebildeten  Gestell  mit  bequemer  Seitcn- 
Kückcnlehne;  in  die  rundlich  geformte 
fli'iclie  des  Gestells  wird  ein  Porzellan^ 
dire<'t  eingehängt,  dessen  Rand  etwas 
innen  umgebogen  ist,  .so  dass  der  Kl 
ausserordentlich  bequem  auf  der  Vorriel 
Sachtgeschirr  für  Kinder  I*lat>!  findet.  Das  Geräth  eignet  sii:h  cl 
nach  L.  Fürst.  gut  für  den  Hospital  gebrauch  als  für  di« 

Wendung  im  Privathause  und  ist  den  ki 
förmigen  Zimmer-Naciitstühlcn  entschieden  vorzuziehen,  da  es  sehr  1 
rcingchalten  und  desinficirt  werden  kann  und  infolge  seiner  einfachen 
struction  auch  wohlfeil  i.st.  Ebenfalls  von  Merke  ist  ein  besondei 
Hospitäler  sehr  geeigneter  Glos(-(.stünder  conslniirt  worden,  der  in  t 
Linie  für  die  Verwendung  bei  Epidemien  (Dysenterie)  bestimmt  ist, 
Schemel  artige  Vorrichtung  aus  Eisenslüben,  in  welche  ein  Porzella 
eingehängt  wird,  der  nach  dem  Gebrauch  schnell  entfernt  und  ■ 
«inen  zweiten  Einsatztopf  ersetzt  werden  kann.  Erwähnt  sei  an  ( 
Stelle  auch  das  von  L.  Fürst  construirte  sehr  zweckmässige  Naehtge 
für  Kinder,  welches  <lie  häufig  lienliacbteti'  Verunreinigung  des  Fussb 
oder  des  Itettcs  mit  Urin,  wie  sie  bei  den  f:ewiilinlichen  Nachigescl 
leicht  eintritt,  dadurch  vermeidet,  das.-;  der  Hjindgi'iff  des  Geräthes 
gestaltet  ist  und  sich  nach  oben  trichterfiirmig  erweitert,  dabei  zDj 
den  oberen  Rand  de.i  Geseliiri-s  überraat,  so  dass  der  Harnstrahl 


FQisoige  anf  dem  Gebiete  des  KraDltettcomforts. 
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r  oberen  Oeffiiung  des  Handgriffs  aufgefangen  and  durch  den 
iförmigen  Hohlraam  desselben  in  das  Geßtss  geleitet  wird  (rgl. 
hr.  f.  Ennkenpfl.  1896.  S.  215). 

Kit  gelangen  nunmehr  zur  Betrachtung  derjenigen  technischen  Hilfs- 

för   die  Stuhlentteerung,    welche    eigens  für  die  Verwendung  bei 

nd    bettlägerigen  Kranken    construirt  sind,  in  erster  Linie  also  bei 

nden    und    bei   sehr   schwachen  Individuen   angezeigt  sind,  denen 


Fig.  109. 


Flg.  110. 


chei  Steckbecken  ms  Zinn, 
«milielie  in  der  Privatpflege. 


Bettscbüssel  mit  bohlem  HandgrifT  ai 
Porzellan,  für  den  Hospitalgebraucb. 


Bewegungen  möglichst  erspart  werden  müssen.  Die  Geräthe 
II  so  eingerichtet  sein,  dass  sie  die  Vornahme  der  Darmentleerung 
r  Rückriilage  gestatten  und  doch  trotz  dieser  ungewöhnlichen  Ver- 
ssc  dem  Kranken  hinreichende  Bequemlichkeit  darbieten.  Man 
■ihci'ict    im  Wesentlichen    uwei  Arten  viin  Gcrathen,    die    hier   in 

klimmen:  1.  die  sog.  Steckbecken  (Bettschüsseln},  2.  die  sog. 
•■<.-li<'r.    Die  Steckbecken  .sind  schon  seit  liüifierer  Zeit  in  Gebrauch 


-  I!fi!''-liii-s<'l  sus  emaillirtem 
Qiit  iienki-inirniigpm  llaDilgrilT. 


Steckbecken  niil  gepolstertem,  mit  Leder 
überzogenem  Sitzrandc. 


tiatwn  ilire  urs|)ning!iche  Form  ziemlich  unverändert  bis  heute  bei- 
iifii:  nur  das  Ilerstellun^material  ist  ein  anderes  geworden.     Wüh- 

miin  in  Irühenm  Zeiten  diese  Gerälhc  häulig  aus  Holz,  Thou  oder 

KiijifiT  anfcrtiglc,  bedient  man  sich  gegenwärtig  fast  ausscliliesslicii 
f-T/'-llan.-ehiisseln  wegen  ihrer  bequemen  Reinhaltung,  die  natürlich 
t"  l"i  ik-rartigen  Apparaten  eine  erbebliche  Beiieuiuiip  hat.     Neben 

l'on!i|Ian>ehii,«iscln  sind  auch  billigere  Geriilhe  aus  ^iteingut  im  Ge- 
'h.  die   annähernd    als  gleichwertig  be/eirhnet  werden  können,  bis 
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ßettschiissel  mit  abnehmbarem  Sitzrande, 
zur  Erleicbteriing  der  Dcsinfection. 


auf  die  Gefahr  eines  leichteren  Zerspringens    bei  Benetzung  mit  heh 

Flüssigkeiten;    die  noch  weniger  kostspieligen  Zinkschüsseln,  welche 

geringen  Mitteln  in  der  Privatpflege  nicht  ganz  entbehrt  werden  könn 

sind  schwer  zu  reinigen  und  müssen  jedenfalls  sogleich  nach  der  Benutzt 

stets  blank  geputzt  werden,  während  bei  den  Porzcilangeräthen  ein  grüi 

liches  Abwaschen  mit  warmem  Seifenwasser  genügt,  dem  bei  infectiös 

Inhalt  Nachspülungen   mit  antlsi 

pf(r_  ii3_  tischen  Flüssigkeiten  folgen.      C 

geeignetste   Material  für  diese  G 

räthe    wäre  ja    nach  theoretisch 

Erwägungen     durchsichtiges    Gk 

bei    dessen  Verwendung    man  si 

sowohl  von  der  absoluten  Saubert 

des  Geräthes  als  auch  von  derE 

schaffenheit    des  Inhaltes    am   3 

nauesten    unterrichte»    könnte; 

ist  jedoch    bisher    nicht  gelutig: 

Schüsseln    aus    genügend    stark. 

Glase    herzustellen.       Am    zwe« 

naiissigstcn  sind  die  nicht  zu  flachen,    runden  Bettschüsseln    mit  huhl 

angeschmolzenen     Porzellanhand griff,  welche  von  der  Seite  her  unter 

Gesäss  des  Kranken  gebracht  werden;    ihr  oberer  Rand  sei  etwas  n 

innen  gebogen,  sodass  der  Kranke  möglichst  wenig  den  Druck    des    * 

räthcs  unangenehm  empfindet.     Auch  diesi'  Vorrichtungen  bedürfen  s  ' 

der  dem  Gebrauche  vorhcrgela 

Fig.  114.  den  Anwännung  durch  Aussp£J 

mit  warmem  Wassci-,    Bei  ns 

chcn  Steckbecken  findet  man  s 

des  hohlen  Handgriffes  einen  a 

auch  zwei  Henkel  an  derSchik. 

angebraciht,  doch  sind  diese  iä 

ren  Constructionen   weniger    ■ 

pfchlenswerth,  weil  man  bei  it« 

den  Inhalt  weniger  gut  entle« 

und    das  Geriith    weniger  si« 

im  Bette  dirigiren  kann.    Nes' 

diiigs     hat     man     verschicä' 

iih     versucht,     Verbesseru«i 

1  di-n  Bettschüsseln  zu  ersirml 

einerseits,  um  dem  Kranken. 

immerhin  etwas  unbequeme  Defaciren  in  Itückenlage  zu  erleichleni, 

dcrerseits,  um  die  Reinhaltung  der  Geriithe  dem  Pflegepersonal  bequO 

zu  machen.     Um    dem  ersleren    Zwecke  zu  ents|)rcehen ,    hat    mar» 

Schüsseln,    die,  selb,st  wenn  sie,  was  ja  stet,-*  geschehen  muss,  vorhe*" 

gewärmt  sind,  hiiufig  dem  Kranken  durch  die  Källe  und  Härte  des   1 

zellans  unangenehm  werden,  an  ihrer  oberen  Apertur  mit  einem  fla^ 


Kflilfiinniger  Dntonchiebar  (äz  bett- 
Ugerige  Kranke  ans  Ponellan. ' 
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■iag  belegt,  der  mit  verschiedenartigen  Stoffen  bezogen  wird.  Dabei 
rermeiden,  das  Randpolster  za  hoch  zu  wählen,  da  die  Unbequem- 

fär  den  Ensken  bei  zu  hohem 
ntniveaa  des  Geräthes  sich  rer-  Fig.  115. 

t.  Ferner  ist  als  Polsterbezug 
ipfehlensTerthesten  Gummistoff, 
lern  Ledertuch,  während  .  vor 
Belage  mit  Wollenstoff  entschie- 
Tunt  werden  muss,  da  sich  hier 
'nagende  Reinigung  (Desinfection) 
fbT  schwer  erreichen  lässt.    Der- 

Steckbecken  sind  nur  in  der 
ttnnkenpfl^e  verwendbar,  wo  sie 
eintm  Kranken  zur  Benutzung 
11.  Dem  zweit  genannten  Zwecke 
n  die  Becken,  deren  obere  Hälfte  vermittelst  einer  Chamiervorrichtunj; 

lU)  emporgeklappt  werden  kann,    eine  Verbesserung,    die   in  der 

beachtenswerth  ist. 

IHesog.  Unterstecher,  am  Fig.  116. 

^üEleichfalls  aus  Porzellan, 

n  eine  längliche  kcilför- 

liKlaltund  sind  an  ihrer 
•m  Seite  mit  einem  Hand- 

«tsehen,  während  die 
i'Sfitc  ?,uf;espitzt  ist.  Sir 
iiulciii  Krank on  zwischen 

"InTM'heiikfln  hindurch 
-■i''n  Damm  und  das  (Sc- 

.'•"■■liulien  (Unterschieber).  Viele  Kranke  erklären,  dass  .sie  diese 
ii^'icnSieckbccken  der  bequemeren  Lage  wegen  vorziehen;  allerdings 
^'"■Üviiiisiinj:  durch  der  im  Innern 

''ii-iiiii'n  spitzwinkligen  Hohlraum  fifr.   HT. 

"T  Fig.  115,j.    Von  Vortheil  ist 

liDMand,    das.s    die   l'nterstecher 

^'-iÜL'i'iiicIieiiuemerriiientli'erung 

'■li'Vn.   ili«'  beim    liebrauch   der 

1*1  Bi^rsi^liüsselii,  irusbesondere  bei 

"f".  "fl  nur  dadurch  zweckmässig 

.■'liihn  werden    kann,    dass    man 

■'i'Mti!:  eine  (ila.sente  vorlegt.     Vm 

•^  1  flii-lsund    7M  vermeiden,    hat 

?'iitihm    ix'Ncrdings    ein    .Steck- 

'W '■'m.-iruirl,    Aas    an  dem   dem 

"IjiÜTEi-peiiiiberiiegpnden  Thcile  .seines  Randes  einen  besonderen  frin- 

-^r.  y,Bip  ,.[|,c  Ausbuchtung  zur  Aufnahme  des  Sertilum  trägt  (Fig.  1 1  '>  i. 

"''^t  jiraeiisL-hes  und  bcquenie.s  (ieriith  ist  (hi'^  m  Fig.  117  aligeliildiie, 

"^-«-W  4.1  Erul.iiTiirM>rganK  a.  KniiliKi>pll«|[i>.     II.  Bd.  ,, 


Steelibfcken  für  Mi 


rnlersfiliiclier  niil  Vorricli 
Auffiiiigeti  d.'s  L'ri 


ein  üntcrstcchor,  der  an  seiner  brciloron  Seite  nach  oben  umgeboj 
ist,  sodass  die  Höhlung  des  Handgriffes  gleichzeitig  als  Hanifänger  v 
werthet  wird  (vgl.  ärittl.  Polytcchn.  1891,  pag.  259).  Zur  weiteren  I 
hötiung  der  Bcrjnemliclikeit  werden  auch  Unterstecher  dieser  Art  h 
gestellt,  deren  Rand  mit  einem  ringförmigen  Luftkissen  aus  Guinnu, 


Steckbecht 


beliebig  aulgeblasen  werden  kann,  belegt  ist.  Ebenso  können  die  nem 
dings  hergestellten,  ganz  aus  Gummi  bestehenden  Steekbecken  als  zwet 
entsprechend  bezeichnet  werden,  deren  Rand  gleichfalls  elastisch  aufgebla« 
werden  kann  {Fig.  IlSundliy).  Trotz  aller  dieser  Verbesserungen  jedo 
trifft  man  hin  und  wieder  Kranke,  denen  es  absolut  unmöglich  ist,  auf  i 


Fig.  120. 


MccbAniscIiPS  KinnkcntiRlI.  für  -Srliuv-rUiuikc 
loorungsbehällcL'  (^^iGitot  .iu 


i  Leibslubivurrictiluris.    Der  Ei^ 
iiiem  Schlitten, 


erwähnten  Goräthen  rückwärts  liegend  ihren  Darm  zu  entkercn.  Um 
diesen  Fällen  zum  Ziele  zu  kommen,  empfiehlt  es  sich,  wo  die  Mittel  d 
gestatten,  eine  mechanische  UetlstoUe  mit  im  Bette  selbst  angebra«* 
Stuhlvorrichtung  zu  verwenden.  Diese  Krankenbetten  sind  so  eingenoh^ 
dass  sowohl  Her  nielaliciK^  Beltboden,  als  die  Po  Istermatratze  aus  <! 
Theilen  bl■^u■hl,  vun  denen  der  am  Kopfende  biMindliche  Theil  sich  tu 


FursürKe  auf  .i.im  Gebiele  des  Krünkoncomforls. 

1  bewegen  und  in  buliubiger  Höhe  feststellen  lässt,  währ 
ii  in  wagercchtor  Lage  verbleibt  und  der  dem  Fusaen 
i  da-  Matratze  sich  gleichzeitig  nach  unten  senkt,  ; 
to  Vegeode  Kranke  ohne  jede  Miiskelanslrengung  durc 
ta«  M«cbanismns  aus  der  horizontalen  Rückenlage  in  eine 
■Uno?  öberfiihrt  wird  (Fig.  120  und  121).  In  der  letzten 
m  Reihe  verschiedener  Systeme  für  diese  meohanischen  Bi 
.ritn.  die  si.;h  aber  nur  in  unwesentlichen  Punkten  von 
Iwideii  and  deren  Grundprinrip  stets  das  gleiche  ist,  ro 
wiBg  der  Bewegung  vom  Kopf-  auf  das  Fusscnde  m 
l«Wtarricht«Bg,  eine  -Ketlc  oder  durch  Kurbeldrehung 
Kim  ttnd  dio  Feststellung  in  der  gewünschten  L;ige 
imltlD  oder  Zahnstangen  erfolg 


Fig.  121. 


^iwischfs  Krankenbett  für  Schwerkranke  mit  Leibsluhkorrichlung.     Der  Behälter 

>Mti;ifh  onter  dem  Ausschnitt  der  Malratze:  der  Hechanismus  in  ThäligketC. 

AnzuschHessen  würden  hier  nunmehr  noch  einige  Bemerkungen  sein 
'^  iliejenigen  techni.schen  Hilfsmittel  des  Krankencomforts,  welche 
'i-"n>  zu  dem  Zwecke  hergestellt  worden  sind,  um  eine  rationelle  Für- 
"'f:;' für  diejenigen  Entleerungen  der  Kranken  zu  ermöglichen,  welche 
•^  Bronchien  und  der  Lunge  entstammen.  Die  Construction  besonderer 
'''iilisriiaften  /ur  Aufnahme  des  Auswurfs  ist  allerdings  erst  in  zweiter 
•i'!'  durch  die  Hiicksicht  auf  die  Jtef[uemlichkeit  der  Kranken  veran- 
'■^t  worden,  in  erster  Linie  vielmehr  durch  das  Bedürlniss  der  erheb- 
'"D  (iefahr  entgegenzutreten,  welche  durch  die  häufige  Ansteckung.s- 
■^Ht  des  Lungenauswurfes  bedingt  ist.  Die  ausserordentliche  Vor- 
'ii-  welche  hinsichtlich  der  Abschliessung  des  entleerten  Sputums 
'Kn  die  Aussenwelt  und  seiner  (Inschädlichmachung,  insbesondere  in 
'«ikf naiistalten ,  nöthig  erscheint,  hat  dazu  geführt,  die  Speigerätb- 
^fi«  nach  mannigfacher  Richtung  hin  zu  vervollkommnen  und  sie 
iiEffnrdcmissen  sowohl  der  Hygiene  als  der  Krankenpflege  in  gleichem 
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Maasse  anzupassen.  Die  fundamentale  Forderung,  welche  wir  bei  al 
Geräthschaften  des  Krankencomforts  stets  wiederfinden,  ist  auch  hier 
der  peinlichsten  und  sorgfältigsten  Reinhaltung  aller  in  Frage  komm' 
den  Behältnisse  zu  erblicken.  Säniratliche  derartigen  Geratbe  bedür 
einer  häufigen  und  grundlichen  ßeinigung,  bei  welcher  stets  r< 
giebiges  Auswaschen  mit  warmem  Wasser  und  Kaliseife  mit  nachf 
gender  mehrmaliger  Ausspülung  durch  desinficirende  Flüssigkeiten  (5 
Kali  perraang.,  3  pCt.  Carbol-Lösung)  zu  verbinden  ist.  Die  besondei 
Verhältnisse  des  Hospitallebens  bedingen  auch  hier  eigenartige  Einrii 
tungen.  Zunächst  unterscheiden  sich  die  Geräthschaften,  welche  hierl 
gehören,  danach,  ob  es  sich  um  bettlägerige  .oder  um  umhergehen 
Kranke  handelt.  Kranke,  welche  dauernd  das  Bett  hüten  müssen,  u 
deren  Körperkräfte  in  besonderem  Maasse  Schonung  erheischen,  l 
dürfen  solcher  Speigeräthe,  weiche  betjuem  und  leicht  ergriffen  werd 
können,  ohne  dass  der  Kranke  sich  aufzusetzen  braucht.  Es  ist  dah 
nöthig,  dass  die  Speischalen  in  unmittelbarer  Nähe  des  Kopfendes  d 
Krankenbettes  Aufstellurig  finden.  Gewöhnlich  werden  dieselben  auf  d 
oberen  Glasplatte  des  Nachttisch'^he 
I'ig.  1„.  Flg.  I_,l.  placirt.      Die    in    den    meisten  Kra 

kenhäuseru  zur  Verwendung  gelange 
den  Speigeräthe  für  bettlägerige  Kran 
sind  die  sogenannten  Speigläser;  t 
besitzen  eine  ähnliche  Form,  wie  t 
in  Fig.  93  abgebildeten  Urin-ßeha 
SpeigläsM  für  beltlagerige  Kranke.  nisse,  aus  farblos-durchsichligeniGlai 
am  Boden  ausgeschweift  und  £ 
Halse  der  leichteren  Erfassbarkelt  iialber  verschmälert.  Nur  sind  ; 
entsprechend  kleiner.  Diese  Geräthe  haben  den  Vorzug  der  ßilligke 
sie  sind  leicht  auf  ihre  Sauberkeit  zu  controliren  und  hinsichtlich  c 
Beschaffenheit  ihres  Inhaltes  zu  beobachten.  Sie  sowohl  als  auch  a 
sonstigen  Speigeräthe  müssen,  während  sie  unbenutzt  dastehen,  st« 
sorgfältig  verschlossen  gehalten  werden.  Zweckmässige  Verschlüsse 
diese  Gläser  werden  durch  kreisrunde  Glasplatlon,  die  an  ihrer  L'nt- 
fläche  mit  etwas  Vaselin  luftdicht  abschliessend  gemacht  werden,  « 
nmde  Metall  platten,  die  mit  einem  Knopf  versehen  sind,  dargcsle 
Niemals  dürfen  die  Speigläser  unbedeckt  Mi'hen,  da  die  Verbreite 
austrocknender  Sputumtheilchen  in  der  Krankenzinimcrlurt  unbcdii 
vermieden  werden  muss.  Vorschi ussdeckcl  von  Pappe,  Holz  o» 
Papiermache  sind  zu  verwerfen.  Um  einen  noch  sichereren  / 
schluss  des  Inhaltes  zu  ermöglichen,  hat  Merke  vorgeschlagen, 
Gläser  in  besondere  kleine  versehliessbare  Mclullkästchcn  einzustell 
welche  an  die  Nachttisch platle  angeschraubt  werden.  Durch  dieses  V 
fahren  wird  gleichzeitig  erreicht,  was  sclion  Dieffenbach  durch  U 
geben  des  (5lases  mit  einem  Bogen  Si^hrcibpapier  erzielen  wollte,  d. 
nämlich  dem  Kranken  der  (lauernde  Anblick  dos  irrfüllten  Speigla 
entzogen    wird,    eine    Rücksicht,    deren    lii'obacliuini'    aus    psychisd 
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Fig.  124. 


Fig.  125. 


Speig^&ser  für  betUigerige  Knnke 
aas  blauem  Glase  mit  Speitriobtei. 


Fig.  126. 


D  geboten  erscheint.  Im  Allgemeinen  ist  es  rathsam,  die  Gläser 
u  gross  zu  wSblen,  etwa  in  der  Grösse  eines  Bierglases,  um  ihre 
dikeit  ZQ    erhöben;     zweckmässig   werden    sie    anch   mit    einem 

rerseben.     Der  untere  Theil  des 

wird  im  ÄUgemeinen  mit  Wasser 

um  einer  Anstrockoung  des  Aus- 

eatgegenzuvirken ;  häufig  jedoch 
iDS  diagnostischen  Granden  Werth 

gelegt  werden  müssen,  den  Aus- 
uDTermischt  zur  Beobachtung  zu 
n.  Die  Benutzung  von  Taschen- 
•B  seitens  Kranker  zum  Entleeren 
oswarTs  ist  gänzlich  unstatthaft,  da 
beim  Entfalten  der  Tücher  leicht 
rooknete  Sputumtheile  in  der  Luft  verbreiten.  Ebensowenig  ist 
1  billigen,  dass  schwache  Kranke  veranlasst  werden,  sich  jedes 
iufiorichten  und  in  einen  zwischen  2  Betteu  am  Boden  stehenden 
apf  ZQ  spucken ;  denn  abgesehen  von  der 
lii  terbundenen  Anstrengung  werden  hier- 
iolig  Theile  des  Auswurfs  auf  den  Fuss- 
1  fnileert,    wo  sie  leicht  eintrocknen  und 

verstäubt    werden.      Neuerdings   werden 

Tielfach  für  bettlägerige  Kranke  Spei- 
r  aus  blauem  Glase  in  den  Handel  ge- 
il um  dem  Kranken  den  Anblick  des  Spaischale  für  hettlügerige 
'hilSli'li'n  .Sputums  zu  ersparen;  dieselben  KrankeftusemaillirtmMetall. 
i^i-eh  nicht  sehr  zweckmässig,    weil   sie 

ilcni  ,\rzii'  die  Beobachtung    der  Eigenschafte»  des  Auswurfes  er- 
wn:  sie  eiinien  sich  mehr  für  die  Privatpflege  als  fiir  den  Hospital- 
rt.     Einpfehlenswerth  sind  jedoch  als  Speigerätho  für  Ileltkranke 
■■  trfi>rundc  Porzcllannäpfe  {Fig.  127)  von  cy- 
!'"?hfr  (iestalt,  mit  Henkel  versehen,  welche  einen  Fig.  127. 

i»|ipliiireii  Mctalldeckel  besitzen,  unter  dem  sich         _ 

Hri  mit  trichterförmig  zulaufender  Miltelöffnur.s 

Wr.  herausnehmbarer  Porzeilanverschluss  be- 

I:  ilicN*'  (ieräihe  sind  handlich,  leicht  zu  reini- 

«wl  irafren  auch  den  ästhetischen  Anforderungen 

Kmnki-iiromforts  Rechnung.    Jedenfalls  sind  .sie 

V'ST'ithen  vorzuziehen,  welche  überiiaupt  eine 

"rlnnnipc  Gestall  besitzen  und  an  ihrem  oberen     Spcischalc  a 

■■  liiiiifiL'  SO  schmal  .sind,  das.s  eine  Vcruiireini- 

■li^  Randes    oder    der   Au.ssen fläche    sich    nur 
■r  vpiTOi-ideii    liisst  (Fig.   124  und   125).      Er- 
'  "^i  hier  auch  der  Vorschlag  v.  Sehrötter's, 
'  Kranken,    der    Sputum    entleert,    täglich    eine 
":  '^pcischale    aus    gepresstem    l'apicr   hinzusetze! 


Metall- 


niit  Deckel    ver- 
die    jedes  Mal 
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Fig.  1^9. 


verbrannt    wird    und    nur    den    Werth    von    einigen    Pfennigen    re| 
scntirt  (vgi.  Zeitschr.  f.  Krankenpfl.   1897.  pag.  275). 

Die  Spcigerätbc    für   umhergehende    Kranke,    wie    solche    in    a 

Krankenhäusern  auf  den  Corridoren,  den  Trepi 

Fig.  128.  absätzen    und    in    den  Tagesräumen    in   nicht 

geringer  Anzahl  vorhanden    sein    müssen,    fin 

am    meisten    in    der  Gestalt  von  am  Boden 

henden    runden    Speinäpfen    aus  Glas    oder  1 

zellan  Anwendung.    Gewöhnlich  werden  einfac 

flache  Glasschalen  benutzt,  welche  nicht  einen 

kleinen    Durchmesser    haben    sollen ,    damit 

Kranken    nicht    leicht    vorbei  und  auf  den  Fi 

boden  spucken.     Ein  absichtliches  Ausspeien 

den  Fussboden  sollte  überall  bei  Strafe  verbo 

werden,    und    müssen  dementsprechende  Best 

mungen  bezw.  Verbote    in    deutlicher  Schrift    in   den  Krankensälen  i 

auf  den  Fluren  reichlich  angebracht  sein.      Die  Speischalen  werden 

Hälfte  mit  Wasser  oder  noch  besser  mit  i 

inficirendcn  Lösungen    gefüllt,    die    häufig 

neuert  werden  müssen.     Um  auch  diese  S| 

näpfe  dauernd  bedeckt  halten  zu  können,  i 

neuerdings  derartige  Geräthe  construirt  won 

welche    mit    einem    gut   schliessenden  Met 

deckel  verschen  sind,    der   sich  jedes  Mal 

der  Benutzung  durch  Herabdrückeii    eines 

dals  vermittelst  Hebelvorrichtung  öffnet. 

früher  vielfach    für  die  Speinäpfe  verweud» 

Füllungen  von  Sand,  Kaffecsatz,Holzwolle,  Si 

spähnen  etc.  sind  zu  verwerfen,  da  sie  die  Austrocknung  und  Zerstaub 

des  Auswurfes  eher  befördern  als  verhindern.  Um  der  Möglichkeit  des  ^ 

beispuckens     cntgef 
Fig.  UW.  Fig.  131.  zutreten  und  auch 

Verspritzen  von  S 
tu m tropf chen  mögli' 
zu  reduciren,  hat  ] 
neuerdings  mit  Ri 
die  Einrichtunggetro: 
die  Speischalen  d 
mehr  auf  dem  Fussbc 
zu  placiren,  sonden 
an  einem  an  der  W 
befmdlichcn  wagereehten  Metallträger  ca.  1,25  ni  hoch  über  dem  1 
boden  zu  befestigen.  Besonders  practisch  sind  diejenigen  Speibel 
nisse,  bei  welchen  unmittelbar  nach  dem  Gebrauch  eine  automatii 
Wasserspülung  in  Thätigkeit  tritt,  welche  das  entleerte  Sputum  alsi 
in  ein  mit  desinficirender  Flüssigkeit   gefülltes    Heservoir   abschwea 


Kinfacher  Spucknapf  aus 

Glas  für  die  Corridore  der 

Hospitäler. 


Verscliiedcne  Formen  lOn  Spuinapfen 
gehende  Kranke. 


Fürsorge  auf  dem  Geliiote  iks  Kriinkencomforts. 
■ufcr» 
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BoiIl-k    und 


Fijr.  I3;i. 


SO   öod  ancli  die  Spoischalcn  mit  snjiräs'  vortat 
(Torriehtunft    cmpfelilenswerth. 

Für   solche    Kranke,    welche    ins    Freie    gehen    dürfen,    hat    man 
mien     klcino    Spuckfloschen     conslruirt,     welt^he     in     der    Tasche 
■a^    werden    kilnnen.       Derartige    Taschen behäitnissc    sind    zuerst 
DettWf  ilt!r     angegeben     worden, 
bestehen    aus    blauem    Glase,     hi-  Pig.  13^. 

I  im  Form  jener  kleinen  Reise- 
fben  für  l!ognae  micr  Kaffee,  weiche 
m  «if  Fusslouren  mitziinehnien  pflegt, 
1  tragen  die  eiiigepresstc  Aufschrift 
udifnfläschehen  für  Hustende".  Sie 
i  mit  einem  luft-  und  wasserdicht 
ilif*iendem  Deckel  vorsehen,  der  beim 
tmwch  durch  «ine  Feder  aufspringt.  Im 
MI  ttefindet  .sich  ein  si(rh  kegelförmig 
■Bipiider  Glasansatz ,  welcher  ver- 
lim,  itas  der  Kranke  beim  Hinein- 
icten  slets  die  ganze  Menge  des  an- 
unmctten  Auswurfs  erblickt.  Der 
im  de.«  FlLschchens  ist  abschiaubbar, 

iit  Keinigung  und  Durchspülung  des 
iwn  Geräthcs  zu  erleichtem.  Leider  ist  der  Preis  dieser  bewährten 
r^Kohcn  /ieinlich  hoch,  so  dass  sie  in  Krankenanstalten,  welche  für 
idtTbi-niitlclt'-  Krankt!  bestimmt  sind,  nicht  /u  ausgiebiger  Verwen- 
e  eelangen  können.  In  diesen  Fällen  dürften  die  einfachen  und  wohl- 
'n  blauen  GlasAäschchen  vorzuziehen  sein,  weiche  zuerst  in  der 
bheiistättc  St.  Andreasberg  benutzt 
im.     Dieselben  sind  neuerdings  van  Fig.  134.  Fig.  13ä. 

be  in  sfhr  zweckmassiger  Weise  ver- 
*rt  worden  (vgl. Deutsche  Krankenpfl.- 
iJBf:.  1898.  pag.  38).  Aehnlichc 
'ohi.'hen  aus  Aluminium  sind  vor 
Eff  Zeil  von  Knopf  in  Amerika  an- 
iben  worden  (Aer/tt.  Polytechn.  1898. 

i'3i.    Auch  aus  Papiermache  werden 

behältnisse  für  den  Taschengebrauch 

reiellt,    weiche    die    Form   eines  Ci-  Taschenfläschchcti    Taschenspuck- 

meluis  haben.    Ais  Deckel  dient  ein        nach  Liebe.  eini  aus  ge- 

eral- ahn  lieber    Ueberzug;    im   Innern  prcsstemCarton. 

Gfräthes,  das  täglich  sammt  .seinem 

Itf  verbrannt   werden  soll,   befindet  sich  wie  bei  den  Glasfläschchen 

sich  trichterförmig  verengende  Üeffnung,  welche  zugleich  einem  Aus- 
™   des    Inhaltes    entgegenwirkt     (Zeitschr.     f.    Krankenpil.       1894. 

UÜ;.      Es   ist  ausser  jedem  Zweifel,    dass    der  Gebrauch    der   er- 
nten kleinen  Geräthe  nicht  nur  in  iiygienischer  Beziehung  erhebliche 


Vortheile  darbietet,  sondern  auch  in  hohem  Maasso  zur  ßequ< 
lichkeit  der  Kranken  beiträgt,  wodurch  sie  zu  werthvoUen  Hilfsmit 
des  Kranken comf Orts  werden. 

tl)  Erwärmung  und  Abkühlung  der  Kranken. 
Wir  haben  bereits  weiter  oben  darauf  hingewiesen,  von  wie  gro: 
Wichtigkeil  es  für  die  Erreichung  der  Ziele  einer  geordneten  Kranli 
pflege  ist,  dass  eingehende  Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt  auf  die  R< 
lung  des  Einflusses  von  Wärme  und  Kälte  auf  den  Körper  des  Kran 
verwandt  wird.  Wir  haben  auch  bereits  diejenigen  Einrichtungen 
technischen  Hilfsmittel  des  Krankcncomforts  genauer  betrachtet,  wel 
dazu  dienen,  die  Lufttemperatur  der  Krankenräume  in  einer  dem  Ki 
ken  dienlichen  Weise  zu  modificiren  (Heiz-  und  Lüftungsvorrichlung 
Es  erübrigt  nunmehr  noch  diejenigen  materiellen  Hilfsmittel  des  Krani 
comforts  genauer  zu  betrachten,  welche  unmittelbar  zu  dem  Zw« 
ersonnen  worden  sind,    um    eine  ziemlich  .schnelle  und  intensive  Em 

muug   oder   Abkühl 
Fig,  136.  grösserer  oder  gering 

Abschnitte  des  Kör| 
hervorzurufen. 
Zweck,  deraniKranl 
bettemitder  intensivi 
Zufuhr  von  Wäime  ( 
Kälte  zu  bestimmten! 
pi;rtheilen  des  Kran 
verfolgt  wird,  ist 
immer  ein  doppelter; 
der  Erwärmung  hau 
es  sich  einmal  darum,  die  daniiedorliegende  Blutcirculation  in  den 
treffenden  Körperpariiön  zu  beleben  und  anzuregen,  sodann  aber  i 
darum,  das  .subjecrivo  Wohlbefinden  des  Kranken  günstig  zu  be 
flussen,  indem  man  die  L'nbrhagliclikcit  und  Unannehmlichkeit  der 
normen  Kältcemplindung  au.ssehaltet.  VmnY,  ähnlich  liegen  die  Veii 
nisse  bei  der  Anwendung  der  Källe:  Ks  besteht  hier  nicht  nur 
Absicht  locale  Entzii »du ngs Vorgänge,  abnorme  Erhöhungen  der  i 
temperatur,  gesteigerten  Blutafflux  nach  bestimmten  Körpertheilen 
etc.  durch  die  inten.sivere  Kältecinwirkung  zu  massigen  bezw.  zu  hemi 
sondern  es  soll  gleichzeitig,  häufig  aui'b  in  erster  Linie,  der  unangcneK 
richmerz-  und  Hitzeempfindung  enlgcüen^-ewirkl  und  dadurch  das  ; 
jective  Befinden  des  Kranken  günstig  beeinllusst  werden.  Um 
erwärmenden  Medien,  welche  ihre  Eigenwärme  an  den  Körper 
Kranken  abgeben  sollen,  in  geeigneter  Welse  auf  die  Körperobcrfli 
einwirken  zu  lassen,  stehen  zwei  Wt'ge  zu  Gebote.  Entweder  wei 
die  zu  erwärmenden  Körpertheile  in  das  betrefi'ende  Medium  direct 
gebracht  (warme  Was.ser-,  Luft-,  Dampf-,  Saudbäder),  oder  es  ' 
eine  gewisse  Menge  des  Wärme  zuführenden  Mediums    in    geeignete 


Tiansportable  B.vic 
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isse  eingeschlossen  und  diese  Behältnisse  dann  auf  den  zu  erwär- 
len  Körpertheil  applicirt  (Wärme-Apparate). 

ffjs  die  erster«  Form  der  Wärmezufuhr  anlangt,  so  sind  die  für 
'.u  Zweck  in  Frage  kommenden  technischen  Hilfsmittel  allmälig  er- 
lA  verrolikommnet  und  dem  Bedürfnisse  einer  möglichst  grossen 
wmlichkeit  für  den  Kranken  angepasst  worden.  Von  der  soi^fäl- 
D.  oft  geradezu  luxuriösen  Ausstattung  der  besonderen  Baderäume, 
M  sieh  die  moder- 

Hospiiäler    zu    er-  Fig.  137. 

n  haben,  ist  be- 
j  die  Rede  ge- 
m,  uDd  es  soll 
r  m  Boch  hervor- 
löben  werden,  dass 
6  in  dfii  letzten  Jah- 

^i(■^l     von     vielen 
um  mit  Erfolg  bemüht 

.  auch  die  Badegeräthsirliafien,  welche  speciell  für  den  Gebrauch  bei 
itnid  kuläfcrigen  und  sehr  schwachen  Kranken  bestimmt  sind,  in 
^  Ni  verfeinerten  Weise  zu  construiren,  dass  dem  Kranken  alle 
■  d'-nkharen  Erleichterungen  bei  ihrer  Benutzung  dargeboten  wer- 
■■  tünnen.  Es  mag  genügen,  an  die.ser  Stelle  darauf  hinzu- 
M,  dass  man  jetzt  für  Schwerkranke  vorzügliche  zu  Vollbädern 
wdf  Badi-wannen  aus  Zink,  Kupfi'r  und  Fiiyencc  (letztere  besonders 
E^i^iaml  inid  Amerika 


<He 


ichtung  für  Badewannen. 


■"'  »"rdfn,  Mf'lcju'  hcdirnt  werden  künneri,  ohne  sie  mit  bü.son- 
"'  iin/kiir|ifrii    in   \  erliindung  /.u   briiiiri'n:    bei  ilicscn  (.ierätben,  dii' 

''"['[■"ii-in  lliiilfii  versehen  sind,  beliridet  sirli  die  Hiuzvorrichtuni: 
■'■''.ir  iintiT  (ii-in  W;iiincnbinlen.  Auch  liie  Form  der  Üade- 
'"   i-i  ilunb  (iio  Küfksiclif  auf    eine  niüirliebst  trrosse  Uetjuemlicb- 

'"'It-ii  Kranki-ii  inndilii'irt  worden,  derjirl.  dass  tiLTJenipc  Theil  der 
■'"■till:iih.',  aul  welclii-ni  der  lliieken  des  sebwaehen  iini.1  viim  l'Uci-'e- 
■■'•il  rillt    :rross<'r    Vorsieht     in     die   Wanne    iLinein^-ebolienen   Kranken 


Fig.  !39. 


ruhen  soll,  möglichst  genau  der 
liehen  Körpcrfonu  adaptirt  ist 
mit  dem  Wannenbodcn  einen  stui 
Winkel  bildet,  der  so  i:ewahlt  ist, 
die  Muskelanstrengung  w<ähreD( 
Badens  auT  ein  .Minitnum  re 
wird.  Ferner  hat  man  aucli  liesc 
Kopf-  und  Nackenstützen  herge 
welche  beim  Baden  zur  Heijuemlv 
der  Kranken  eingehängt  werden. 
ciell  für  Kinder  hat  Lennhoff 
Badewanne  eonstmirt,  bei  welche 
leinene  Unterlage  zur  Unterstützung  des  Körpers  in  die  Waiirw 
■  gehängt  und  nii  rings  am  Wannenrande  angebrachten  Knüpfen  be: 


KiDderbadewanne  nach  Lcn 
mil  .Sliitointorlane. 


ihoft 


Fig.  140. 


Fig.  141. 


i 


Kojjfslülze  für  Imdende  Krankt-. 


Ivopr-BnilewuDoe. 


wird;  für  denselben  Zweck  sind  ant'h  bcsundore  ßadematratzenl 
oder  Sehwanimgewebe,  sowie  geflor.htene  ßadenetzc  angegeben« 
.Soll  die  Erwärmung 
sich  nicht  anf  den 
l^anzen  Körper  er- 
strecken, sondern  nur 
auf  bestimmte  Kör- 
pertheile,  so  gelangen 
kleinere  mil  warmem 
Wasser  gefülllcBade- 
behältnisse  zur  An- 
wendung, deren  Ge- 
stalt sich  nach  der 
Form  des  betreffenden 
Körpertheiles  richtet; 

so  hat  man  besondere  Sitzbadewannen,  Fiiss-  und  Armbadewann 
selbst  kleine  Badewannen  für  Ohr  und  Auge  sind  construirt  w^ 
Nä<^t  dem  warmen  Wasser  wird  auch  die  erwärmte  Luft  als   W 


« 


Badew: 


r  SilKbiidcr. 


fibnn)tle&  Medium  händ^  um  Kranken  belle  verwendet.  Dies  t^cscbieht 
fübnliiA  in  der  Weise,  dass  der  den  kranken  Körper  iitimitlelbar 
Iplbcndp  Luftraum,  weiclier  iiach  unten  durch  das  leinene  BetTtuclij 
A  üben  diiri-li  die  Bettdecke  abgeschlossen  wird,  durob  geeignete  am 
l^enbctto  anzubringende  technische  Vorrichtungen  bis  ku  dem  im 
BdfiJIe  zireckiiifc*Mg  erscheinenden  Grarle  erwärmt  wird,  so  dass  der 


Fig.  14J. 


¥is.  US. 


AnubaiiewanDCD  verseiiiedoncr  l''or 


lies  Kranken,  während  er  in  ruhiger  Bettrucken laj^e  verharrt, 
i  ein  warmes  Luftbad  eingebracht  wird.  Die  Constructiou 
;ufiihreuden  Geräihe  ist  meist  eine  derartige,  dass  sieb 
Boden  eine  Spirituslampe  befmdot,  oberhalb  welcher  ein 
gebogenes,  schornsteinartiges,  eisernes  Rohr,  das  an  der 
1  Knickung  mit  einer  von  aussen  reguürbaroii  Stellklappe  ver- 
1  und  Kleb  nach 

lerfTinnig  er-  V\^-  Uf,.  Vig.  147. 

gebracht  ist. 

r  mundet  an 

luftdicht 

I  nebiwinkligen 

HoiiskasLen, 

I  Fussciide    (]uer 

üEnDkeDbctt  ein- 

evirdund  an  seiner 

FUi-Jic    einen 

Aosscbnitt 

«.■l'hen  die 


■     und 

■ia  U.,l/k.wu    ge-  """■"■■ 

9*ile  Lüfi  unter  die 

Wwkc  irtrönit.  Die  letztere  wird  während  der  Anwendung  des 
tmieti  dgn^b  zwei  in  den  Holzkaslen  eingehängte  vom  Fussende 
>  Ka|if(!Dde  verlaufende  Stabe  hocbgehalten,  um  den  unter  ihr  be- 
fall Luftraum  zu  vergrossern  (vgl.  Zeit^cbr.  f.  Krankenptl-  1895. 
iJM).  Wärmeap parate  die.ser  oder  ähnlicher  Construction  sind  von 
'B'hvdnieit  Seiten  angegoboD  worden,  beruhen  aber  ungefähr  auf  dem 


140 
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gleichen  Princip.  Erwähnt  sei  von  derartigen  Vorrichtungen  hier  1 
sonders  das  Quincke'sche  Schwitzbett  und  der  Phönix  h  l'air  cha 
der  Firma  Fulpius  in  Genf.  Lüsst  man  die  Erwärmung  der  Luft,  v 
sie  durch  die  Spiriluslampe  hervorgerufen  wird,  längere  Zeit  hindur 
andauern,  so  sind  diese  Apparate  nicht  nur  zur  beschleunigten  I 
wännung    des  Kranken    und    des  Krankenbettes  zu  verwenden,  sonde 

Fig.  148. 


Heissloftbelt  zur  Erwärmung  des  Kranken  (Phi'nix  h  l'air  chaud). 


auch  zu  intensiver  Schweisserzeugung,  zu  welchem  Zwecke  sie  auf  d 
Gcliiete  der  physikalisch-diätetischen  Therapie  häuGg  in  Benutzung  , 
langen.  Gedacht  sei  hier  auch  noch  des  vor  Kurzem  von  Dahnis  c< 
struirtcn  sehr  praciischen  transportablen  Dampf  bettes,  bei  welchem  st 
der  warmen  Luft  Wasserdampf  als  Wärmequelle  benutzt  wird  (» 
Deutsche  Krankenpfl.-Zeitung.  1898.  pag.  iy2).  Auf  die  verschiedenartig 
in  letzter  Zeit  construirt 
F'K-  14Ö-  kastenförmigen    Schwitzapi 

rate  näher  einzugehen,  wöi 
den  Rahmen  dieses  Werk 
überschreiten. 

Was  die  Wärmeappan 
anlangt,  welche  vorwicgf* 
oder  ausschliesslich  eine  p 
locale  Erwärmung  hervomil 
sollen,  so  hätten  wir  zunäd 
die  Wärracompressen  « 
Wärmumschläge  zu  erwähn 
deren  man  sich  zur  ErW 
»umg  fast  aller  Gegenden  • 
Körperoberfläche  häufig  bedien*.  Sie  bestellen  zumeist  aus  mehrfach  ; 
sammcngcleglen  Leinentüchern,  die  mit  warmem  Wasser  durchtränkt  » 
dann  ausgewrungen  sind.  Um  die  feuchte  Wanne,  welche  sie  enthalt 
längere  Zeit  hindurch  zu  erhallen  und  die  durch  Verdunstung  bedin 
Abkühlung  /u  verzögern  bezw.  aufzuheben,  bedeckt  man  die  WärmcO 
pressen  gewöhnlich  mit  undurchlässigem  Gummistoff  (nach  dem  Typus  * 


Uampf-Bett  zur  Knvärniung  und  Schwel 
erzi'uguiig  nach  Dahnis 


r*"  Fürsorge  auf  dem  Gebiete  des  Krankencoruforis. 

uULoUn  Priessßitz'sclieu  Umschläge,  welche  mit  ki 
Ecstellt  werden,  das  sich  auf  der  Haat  allmälig  an  wäre 
Wicktill  man  derartige  feuchte  VVärracompressen  \ 
msunva  Stuff  ein,  so  kann  man  das  entstehende  Päcki 
xine  Würnicompressf!  verwendtn;  im  Uebrigeii  stellt 
linnwinpresseD  in  der  Weise  her,  dtiss  man  kleine  Beute 


Fig.  IO(.i. 


l'ip,  151. 


Fusawärmek asten  Tür  d&s 
Krankenbett. 


vnnnlem  Brei  oder  Mehl  oder  Sand    füllt    und    sie  dann  auf  die 

«faide  KörpersteÜe  auflegt.      Seit    langen  Zeiten    sind  femer  heiss- 

lefct«  Teller,  Ziegelsteine  etc.,  welche  in  leinene  oder  wollene  Tücher 

^wilagi-n  wurden,    zur  Erwärmung  einzelner  Körpertheile,  besonders 

■  Cswleibes  in  Gebrauch.      Zur  Erwärmung    der    Füsse    dienen    seit 

mil    heisseni  Wasser  gefüllte  und  sorgfältig  verschlossene  irdene 


Kig.  15; 


Fig.  153. 


userbthiller  lur  Erwärmung  läettwärmflu-idie  uns  MetalJ. 

des  Leibes. 

In  neuerer  Zeit  verwendet  man,  insbesondere  in  den  Kranken- 

li^WiniiapparatG  aus  Blech,  welche  gewöhnlich  in  dcrWeise  construirt 
^km  ihn  doppelte  metallene  Wandung  einen  lluhlraum  einscldiesst, 
^"JUlillimi  Tirii  II  gefüllt  wird.  Diese  metallenen  Wärmegerathe 
W*  im  bitten  Jahren  wesentlich  vervollkommnet  worden;  sie 
1»  selir  »erschiedeiier  Form  hergestellt,  welche  sich  nach  der 
ht  la  erwännenden  Körpertheiles    richtet.      So   sind  besondere 
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P.  Jacol 
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Wärmekasten  für  die  Füsse  des  Kranken  angegeben  worden.  Diese  t 
stehen  aus  doppel wandigem  Kupferblech,  haben  die  Form  eines  vit 
eckigen  Kastens,  dessen  eine  Seitenwand  nach  der  dem  Kopfende  d 
Bettes  zugekehrten  Richtung  fehlt,  und  werden  unterhalb  der  Bettdec 
am  Fussende  quer  in  das  Bett  eingestellt  (Fig.  151).  Sie  sind 
ihrer  oberen  Circuinferenz  mit  einer  verschiiessbaren  Eingussöffnung  1 
warmes  Wasser,  an  ihrer  unteren  mit  einem  Ausflusshahn  verseh« 
Diese  Fusswärmekästen  können  als  durchaus  zweckmässig  bezeichi 
werden.  Durch  von  Zeit  zu  Zeit  vorgenommenes  Naehlüllen  wann 
Wassers  gelingt  es  die  mit  einem  wollenen  Tuche  umhüllten  in  c 
Innere  des  Kastens  hineingesteckten  Füsse  des  im  Bette  Hegend 
Kranken  eine  lange  Zeit  hindurch  in  gleichmässiger  Erwärmung  zu 
halten.      Aohnliche  Wurmwasser-Behaltnisse    sind    auch  zur  Erwärmu 


Fig.  154. 


'riiei'iiiüplhu-A|]piii',il  nach  i/ii 


geslaltelen  Ansalzen. 


des  Unterleibes  angegel)cn  wurden.  Diese  Leib  Wärmapparate  sind  o9 
geformte,  platte,  über  die  Fläche  j;eboi;ene  Blechkästen,  welche  mit  eini 
verschiiessbaren  Einfüllöffnung  verschen  sind,  und  in  ein  leinenes  Tw 
gewickelt  mit  Bändern  auf  dem  Unterleibe  des  Kranken  befestigt  wer« 
(Fig.  15'2).  Weit  verbreitet  sind  houizuiai:e  auch  grössere  rundUc| 
Mctallwärmcr,  gleichfalls  zur  IIeis5wa.sser- Füllung  bestimmt  und  ■ 
einem  ringförmigen  lland^TÜT  versehen :  es  sind  dies  die  sogenannten  W 
wärmer,  welche,  iu  ein  leinenes  Ilandlurb  einL'ewickclt,  gewöhnlich  ä 
Fussende  des  Bettes  unter  der  Decke  cinirelegt  werden  und  bei  deren  Aj 
Wendung  weniger  die  unmittelbare  Erwiirnuing  eines  bestimmten  Köfp^ 
theils,  al,s  vielmehr  die  iM-wännunc  dos  nettinnern  beabsichtig!  wird(Fig.lS| 
In  neuerer  Zeit  hat  liiiimke  eine  lieiiio  von  sehr  practischen  Wit| 
a)iparaten  für  die  vorschiodeustcn  Körperllieile  construirt,  die  sog,  TU! 
mophore,  welche  alle  auf  ilom  gleichen  l'rincip  beruhen.  Dieses  Pri>^l 
ist    etwa    folgendes:     Das    zur  Vorwondunt;    j;('lani;ende    warme  Wa^ 
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Wämivorriclilunn:  für  iIpii 

Hals,  mit  essigsaurem 

Nnlriuiu  gefüllt, 
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in  einem  besonderen  Erhitzuiigsryliiider  aus  Metall,  Her  mit  einem 
;riff  und    (.'iiier   verschliessbaren  Eingussüffoung  an  seiuem  oberen 

verseheD    iKt    uiid    unter    welchem   eine  Spirituslanip»  angobmclit 

aiifKwännt  und  strömt  dann  seitlich  ans 

ilantel  ilcs  Cylinders  in  einem  willkürlich  ^^'S-  '&ö. 

Ist  eines  Hahns  rcgulirbaren  Strome  durch 

Gummiscbliiuch  zu  dem  betreSendun  Au- 

ück,  dess<^a  Form  sich  nach  der  Gestalt 

frade  lU  erwärmenden  Körpertheüs  richtet. 

^Apparat  gohüren  eine  Anzahl  von  Au- 

öckco,  welche  sich    den    verschiedensten 

Ktlwilat  (Ellenbogen,  Knie,  Ohr,  Ferse  etc.) 

im  (Fig.  154).    Nachdem  das  Wasser  den 

Hm  des  betrfffeuden  doppelwandigea  Ansatzstückes  durchströmt  hat, 

t^  durch  einen  zweiten  Gummischlauch  wiederum  dem  unteren  Theilc 
Thitzungsry linders  zu    und   wird  in  dem- 
I  äufs  Tieue  angewärmt.    Es  befindet  sich 

das  Was.ser  innerhalb  des  Apparates  in 

Circulation  wnd  kann  in  dem  metallenpn 
js(äck    stundenlang    auf   gleiehmässiger, 
fc^lirbarer    Temperaturhöhe     erhalten 
e.      l'm    die    Circulation    des    warmen  Thermophor-Cumpresse  aus 
:r>   in    wünsehenswerther    Weise    y.u    er-  ijumnn. 

..  KI   .•^  nnlliwcndii;.   >];iss  il.;i-  Krlilunisi:- 

ler  bei  der  Anwendung  sich  stets  auf  einem  niedrigeren  Niveau  be- 
.  als  das  betreffende  Ansatzstück,  das  zweckmiissiger  Weise  in  ein 
c?  Tuch  einges<.hlagen  wird.     Aucii  zur  länger 
nden  Warmerhaltung  von  Umschlägen  und  Com-  Vig.  157. 

'n  kann  der  Apparat  vorlheilhaft  benutzt  werden, 
I  man   alsdann    das  Ansatzstück    oberhalb   der 
ire=^c  auflegt  oder  in  dieselbe  einlegt  (vgl.  Zeitschr- 
nkenpti.  1897.  pag.  7).    Der  Apparat  gewährt  so- 
ie  presse  Bequemlichkeit  sowohl  für  den  Kranken 
uch   lijr    das    Pflegepersonal,  dass  das  häutige 
*ln  lind  Neuanwärmen  der  gewöhnlichen  Com- 
en   bezw.  das    häufige  Neufüllcn    der    gewöhn- 
1  Wärmflaschen  in  Fortfall  kommt.      Dieselben 
leilc  suchen  mehrere    gleichfalls   in    letzter  Zeit 
raine  Wärrogeräthe   auf   anderem  Wege  zu  er- 
m.  Von  diesen  erscheint  als  das  zwcckmässigste       Wärmflasche  aus 
soK.  T hemiop ho r-Cora presse,  welche  aus  einem  Meiall,  niiccssigsaurcrn 
fkieen    bald    grosseren    bald  kleineren  Gummi-        Natrium  gefüllt, 
ti    aus     schmiegsamem    Weichgummi     besteht, 
■1  Oberfläche    in    der   Mitte    einen    kleinen    kiiopfförmigcn    Metall- 
äfriff  trägt  und  dessen  Inuenrauni  mit  einer  gewissen  Menge  krystalli- 
i>  wsigsauren  Nalrons  und  Glyccrins  angefüllt  ist.       Diese  Thermo- 
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Fig.  158. 


Fig. .  159. 


phor-Corapressen  brauchen  nur  für  kurze  Zeit  in  heisses  Wasser  ; 
zu  werden,  um  dann,  einmal  erhitzt,  ihre  Warme  stundenlang 
wahren.  Sie  gelangen  mit  einem  Flanellüberzug  bedeckt  zur  Am 
und    beruhen    auf   dem    schon    auf   pag.    101    eingehend    gescl 

Princip. 

Statt  der  gewöhnlichen 
nen  Wärmflaschen  verweiid 
an  manchen  Orten,  beson 
der  Privatpflege,  in  letzter  Z 
viereckige  oder  ovale  mit  Sc! 
verschluss  versehene  Gumn 
welche  den  weiter  oben  besch: 
Luftkissen,  wie  sie  für  die  L 
der  Kranken  verwendet 
ähnlich  sind  und  mit  heissem 
gefüllt  werden  (Fig.  1 58 
gleichen  sind  vor  Kurzem  i 
jewski  metallene  Wärm 
für  das  Krankenbett  en 
Bottw  arm  [lasche  Japanische  Wiirmedose  worden,  welche  .statt  mit  ■ 
aus  Gummi  mit  7,ur  Füllung  mit  Glüh-  Wasser  mit  frisch  gelüschti 
Stoffüberiug  für  slolT.  Inneres  Metall-  beschickt  werden,  Bajonettve 
Heisswasser-oder  kastchen  mit  FiU-  besitzen  und  nur  alle  paar 
Wärmsalzfüllung.  mantel,  ^^^     g^fj^n^     ^^     ^p^j^,,     ^ 

(Fig.  160).  Hierdurch  g 
diese  Gerathc  einen  entschiedenen  Vorzug  vor  den  gewöhnlichen 
trägem  mit  HeisswasscrfüUung  (vgl.  Äerztl.  Polytechn.  1898.  pag.  7 
ncro  Vorrichtungen,  welche  gleichfalls  zu  dem  Zwecke  construirtwon 
um  die  liäufige  ueitrauiiende  Neiifüllung  der  Wasserwärmer  zu  vei 
sind  die  sog.  Japanischen  Wärmedosen,  kleine  mit  einem  tascheni 


Fi;;.  ICO. 


Fig.  Itil. 


Wärmflasche  nach  Ma. 
für  Faltung  mit  freliischi 


asten  für  Kranken- 
Jahrstühle. 


Filzüberzug  versehene  ISlechkä-stcheii,  weiche  iiiilpräjiarirtcnKohlenst 
(GlühstolT)  gefüllt  werden.  Obgleich  diese  Cicräthe,  welche  auch  s 
pressenein  lagen  benutzt  werden  kimnen,  die  Wärme  bedriitend  länge 
als  die  mit  Wa.sscr  gefüllten  Wärmer,  sind  .sie  doch  uichl  sclir  emj 
werÜijWcil  die  glühenden  Kohlcnstückchen  immerhin  breiiziicheOase 
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ch  mit  der  zurückbleibenden  Asche  leicht  eine  Verunreinigung 
istQcke  herbeigeführt  werden  kann.  Diese  Geräthe  erinnern  noch 
isten  an  die  in  früherer  Zeit  allgemein  verbreiteten,  jetzt  aber 
:her  Weise  gänzlich  aus  dem  Arsenal  des  Krankeucomforts  ver- 
1  metallenen  Wärmpfannen  und  Wärmkästchen,  welche  mit  glühen- 
ihlen  gefüllt  wurden  und  sich  durch  das  Ausströmen  von  Eohlen- 
D  die  Krankenzimmerluft  in  gosandheitssduidlicher  Weise  bemerkbar 
D.  Hingegen  steht  dem  Gebrauch  von 
ihstofT-Patronen  beschickten  Wärmkästen,  Fjg.  162. 

zum  Wurahalten  der  Fasse  in  Eranken- 
ihlen   und    anderen  Krankentransportge- 
benotzt  werden,  kein  Bedenken  entgegen, 
Anwendung  hier  ausserhalb    der  Eran- 
t,  ifumeist  im  Freien,  geschieht. 
I  ähnlicher  Weise,    wie    die  für  die  Er- 
ng  Kranker  bestimmten  technischen  Ge- 
vie  aus  den  vorhergehenden  Bemerkungen 
.  allmälig    eine    immer    weiter  gehende  Kflhkorrichtang  für  den  Kopf 
wrung    und    Vervollkommnung    erfahren    ^"^  Kranken  nach  Leiter, 
sind  auch  zum  Zwecke  der  Abkühlung 

mken  Körpers  mannigfache  technische  Hilfsmittel  construirt  worden, 
rtn  Herstellung  und  Verwendung  in  der  Krankenpflege  eine  mög- 
■eitgehende  Bequemlichkeit  für  das  kranke  Individuum  und  eine 
hst  durchgreifende  Linderung  seiner  Beschwerden  bei  möglichster 
niöMfiiikeit  hinsichtlich  der  therapeutischen  Beeinllussung  maass- 
war.  Zunächst  kommen  liier  in  analoger  Weise,  wie  wir  dies 
f  Krwiirmuni;  der 

-11  i-oscliildert  ha-         Kig.  103.  l'^i«.  IM.  Fig.  Itö. 

-kalten  Waschun- 
i..l  kalten  Kader 
ilii.  deren  Toch- 
til-T-Ti  iiialcrielle 
jii'l  vielfach  die- 
'in.l,  wif  sie  für 
irtii'n  Wa.-*crprii- 
■!'  in  Benutzung 
I.  «■'-nloii,  sodass  Kiililvi 

.ihrr.-s  Kini-cheii 
•-  lii'-rliin    sfliüri- 

•■■nt\K  an  dii-scr  Stelle  nicht  mehr  niithig  ('rsiheinl.  Auch  eine 
Mitiiw-ber  Ma;issniihmen  und  Vurrichtunnen,  wclcjic  darauf  ab- 
.  'li-  Abkühlung  des  kraiik.Mi  Körpers  durdi  Krniedrifiung  der 
■ruiLTatur  in  den  betretfcndon  Krankenriiiirneri  zu  bewirken,  sind 
•  wfiHT  oben  liesehriebcn  worden.  Ks  erübritil  jedoch  hier  nueli 
'  H-mirkunKen  über  dicjeiiigi'n  Hilfsmittel  des  Krankeucomforts  an- 
■T-  «flehe  dazu  dienen,  eine  intensivere  und  ;   '  ~ 


■richtuiigcn  für  (Hir,  Auge  und  Stin 
Kranken  nach  l.eilfr. 


ii'linellcre  Abkühlung 


rniill^jC'.     IJ.   I 


lU 
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bestimmte!'  Körpcrtheilc  des  Kranken  .  herbeizuführen.  Dieselbi^  Ko 
welche  für  die  Erwärmung  des  Kranken  die  Application  von  in  ge« 
Behältnissen  eingeschlossenen  Mengen  heissen  Wassers  spielt,  fällt 
Bezug  auf  die  Abkühlung  kranker  Körpertheile  dem  Eise  zu.  Zweifel 
lasst  sich  auch  durch  die  Application    geeigneter  Hetallgeräthe,    wol 


Kühlvorrichtungen  für  IlocugegemJ,  Unterleib  i 
nacli  Leiter. 


id  Kxlrcinitäten  des  Kranken 


Fig.  Ifiit. 


mit  kaltem  Wasser  angefüllt  sind,  auf  die  Körper-Oberfläche  des  Kran' 
eine  erhebliche  Abkühlung  des  betreffenden  Körpertheils  erreichen; 
Weitem  wirkungsvoller  jedoch  erweist  sich  für  diesen  Zweck  die  Ap 
cation  von  Eis.  Was  zunächst  die  zur  Füllung  mit  kaltem  Wasser 
stimmten  Kühlgeräthe  anlangt,  so  sind  hier  an  erster  Stelle  die  s 
]>  ei  ter 'sehen  Kühlröhren  zu  erwähn 
Diese  Apparate  haben  eine  sehr  verscl 
denartigc  Form,  welche  sich  wiederum 
nach  der  anatomischen  Beschaffenheit  Ai 
jenigen  Körpertheils  richtet,  üu  dessen  A 
kühlung  sie  speciell  bestimmt  sind.  Sic  l 
stehen  aus  grösseren  oder  kleineren  telli 
oder  auch  kappen föniiigen  Anordnung 
schlauchförmiger  Aletallröhren,  welche  ä 
aus  parallel  gelagerten  Windungen  l 
sammensetzen  und  beruhen  auf  folgend 
Princip.  Aus  einem  grösseren,  auf  erhöhte 
Niveau  befindlichen  und  mit  kaltem  Wsa 
gefüllten  iStandgefäss  bezw.  aus  dem  M 
Belieben  zu  regulirenden  Abflusshahn  i 
Wasserleitung  strömt  das  kalte  Wasser  Cd 
tiuuirlich  durch  einen  Gummischlauch  zu  d 
Einflussmündung  der  Kühlplatte  oder  Eäl 
kappe,  welche  mit  Leinewand  umhüllt  auf  das  abzukühlende  Gfi 
applicirt  ist;  das  kalte  Wasser  durchströmt  nunmehr  sämmtliche  0( 
centrischen  Windungen  des  Metallrohres  und  gelangt  durch  die  A( 
flussmündung  desselben  wiederum  in  einen  sich  hier  ansetzend 
Gummischlauch,  der  das  Wasser  nun  in  ein  auf  dem  Fussbodcn  ntk 
dem    Krankenbette    stehendes  Gcfä-ss    ableitet.      Durch    die  Anwendi 


Küblkappc  aus  concontriscb 
gewundenem  Gummi  seh  laucli 
für  den  Kopf. 
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r  Apparate  lässt  sich  eine  beliebig  lange  fortzusetzende,  wirksame 
E  AbkübluDg  erreichen.  Diese  Geräthe  des  Krankencomforts  bilden 
I  vesentlicfaen  Fortschritt  gegenüber  den  in  früherer  Zeit  ausschliess- 
für  den  gedachten  Zweck  verwendeten    kalten  Compressen,   welche 

nach  kurzer  Zeit  auf  der  Haut  des  Kranken  erwärmen    und  daher 

r  häufigen ,    zeitraubenden    und    mit    mannigfachen    Unbeqnemlieh- 

en  Terbundenen  Emeuening  bedürfen.      Es    sind  besondere  Leiter- 

'  Kühlapparate  für  den  Kopf  (Eühlkappe),    das  Ohr  und  Auge,    den 

rrleib,  Rücken,  Hals  etc.  constmirt  wor- 

.    hl  neuester  Zeit  benutzt  man  häufig  Fig.  170- 

i  statt  der    beschriebenen   Zinnröhren- 

4ntp  ähnliche  und  auf  demselben  Frincip 

nhende  Kühlgeräthe,   welche  ausschliess- 

atLS  concentrisch  angeordneten  Gummi- 
liui^hen  bestehen,  deren  einzelne  Win- 
r.n  mit  einander  verlölhet  sind,   sodass     Gun.u.ikühler  für  Rücken  und 

zweckmässige     Form     des    Apparates  Extremitäten. 

■rml   Erhalten     bleibt.       Diese    Gummi- 
ler gewähren    vor  den    Leiter'schen    Apparaten    den    wesentlichen 
ibi-il.  daää    nie   erheblich  leirhter  sind  und  daher  den  Kranken  viel 
i»r  bclüsiigen;  Jedoch  ist  die  von  ihnen  ausgehende  Kaitewirkung 

»ringere  als  die  der  aus  Meiallröhren  zusammengesetzten  Geräthe. 

auch  diesen  letzten  L'ebelütand  zu  beseitigen,  hat  Gaertner  vor 
»m  Kühlgeräthe    aus   biegsamem  Aiuminium-Spiralschlaucb  angege- 

uykht-  (Ion  Vorzug  der  Leichtigkeit  und  Annehmlichkeit  mit  dem 
■  dii»sit.'tii!;rn  Kaltrwirkun^  verbinden 

bl..-r  ;il>  s.'hr  .-mpfclik-nswertli  1>.-         Tiu.  171.  Vip.  1T2. 

ii:>'    Wfrdcii    ki'mnrn    <\^[.  Zoi 
.'.1.    ,1.    physikal.  Thprajii.'.     189$. 


%^ 


hir  die  ViTwcndurig  des  Uisüs  zum 

kl-  lnealiT  Abkühlung  kommen 

■1    dir    sciiT.   Kisflasrhcn    aus    Mctull 

-'ra'hi.  wi'li'he  insbesondere  für  die 

.iiiwi-iiiliiii!:    in   der  llerzgefiend  be-        Männliche  iiml  nviblicbe  Here- 

w.Tilfii.       K.S    >ind    dies  oval  oder  kühlflasche  aus  Zink. 

■rmii:  in-sialiftc.  (ilatie,  tla.si-licnartige 
;^ra-^.■   aus  Zink,  weiilie  inii  /.erkieinerten  KissiÜL-kcbeii  gefüllt  und 

tüeiii  K'trkslfi[ifeii  verschlossen  auf  die  ller/fiegeiid  apiilicirt  werden. 
iiiittTSi-lieidei  M>{;,  männliche  und  weibliche  lleivllaschcii,  deren  obere 
itiiiini:  sicbn  cni sprechend  der  vcrschiedenartipen  Form  des  männliche 
i-iMi.hcnTli.)ra\fi\vasunterseli.'idet(Fi«.  171  u.  17-.>}.  Diese Genitbe 
■ri  L'-wiitinlicli  mit  niebrercn  Biindeni  auf  der  Herüfregend  befestia;!, 
"I'Il  t.i-i  Ik-wegimgen  des  Kranken  eine  iilt-ii'hnias.sige  Käliewirkunir 
'«.ilirleisien.  i.'ngh-icli  grösserer  Verbreitung  erfreuen  sich  indessen 
.^•i-i  aus  tiumnii  oder    ;:uniinini'ni  Stoff    Iiemcstellten  Kiihi-Ilehaii- 
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nisse,  die  sog.  Eisbeutel,  welche  an  den  verschiedensten  Stellen 
Körperoberfläche  zur  Verwendung  gelangen.  Diese  Geräthe,  meis 
der  Einfüllöffnung  mit  einem  Metallschraubenverschluss  versehen,  we 
je  nach  der  betreffenden  Körpergegend,  auf  welche  sie  applicirt  wei 
gestaltet.  Gewöhnlich  bestehen  die  Eisbeutel  aus  einem  runden  Gue 
sack,  welcher  in  der  Mitte  seiner  oberen  Fläche  verschlossen  we 
kann.  Der  Durchmesser  der  beiden  Gummiplatten,  durch  deren  perip 
Verlöthung  der  Beutel  gebildet  wird,    kann    grösser    oder    kleiner    j 

Für  empfindlichere  Organe,  we 


Fig.  173. 


Fig.  174. 


Gummi-Eisbeutel  verschiedener  Form 
mit  Metallveischraubung. 


Fig.  176. 


eine  irgendwie  erheblichere 
lastung  nicht  vertragen  kön 
wie  Auge  oder  Ohr,  sind  bei 
dere  kleine  Eisbeutel  in  Anv 
düng,  welche  durch  meh 
Bänder  in  ihrer  Lage  festgeha 
werden.  Für  die  Halsgeg 
sind  besondere  längliche  (wu 
förmige)  Gummibeutel  angege 
worden;  desgleichen  hat  Chapman  ein  plattes  Kühlkissen  aus  Gur 
für  Eisfüllung  zur  Application  auf  die  Rückengegend  angegeben.  Fei 
sind  noch  hier  kleine  platte  Kühlkissen  für  den  After  sowie  die 
R.  Ledermann  (Zeitschr.  f.  Kiankenpfl.  1894.  pag.  304)  angeget 
Kühlvorrichtung  für  die  Dammgegend  zu  nennen.  Bezüglich  der  An? 
düng  dieser  Gummikühlgcräthe  ist  zu  bemerken,  dass  dieselben  niec 
direct    auf   die    Hautoberfläche    des    Kranken    applicirt    w^erden    dür 

sondern  stets  zuvor  in  ein  leim 
Tuch  einzuhüllen  sind,  einers« 
w^eil  der  Gummi  auf  die  Haut  reiz 
einwirkt,  andererseits,  weil  di 
die  leinene  Umhüllung  eine  a 
intensive  Kältewirkung,  welche 
Gefahr  circumscripter  Hautgani 
in  sich  schliesst,  vermieden  V 
Sodann  ist  bei  der  Verwendung  di 
Geräthe  darauf  zu  achten,  dass 
selben  nicht  zu  stark  mit  zerklei 
ten  Eisstückchen  gefüllt  werden, 
nicht  dem  Kranken  durch  zu  starke  Belastung  Unbequemlichkeitei 
schaffen;  in  gleichem  Miiassc  ist  darauf  zu  achten,  dass  vor  dem 
schliessen  der  Beutel  die  in  ihnen  enthaltene  Luft  durch  Zusami 
drücken  des  Geräthes  entleert  wird,  weil  dasselbe  sich  sonst  leicht 
der  Haut  verschiebt.  Sodann  ist  es  von  AVichtigkeit,  dass  die  GuU 
beutel  an  ihrer  Aussenfläche  vor  der  Anwendung  gut  abgetrocknet  wen 
um  eine  für  den  Kranken  sehr  unangenehme  Durchnässung  der  Was 
und  Bettstücke  zu  vermeiden,  sowie,  dass  sie  nur  mit  gut  zerkleijiert 
Eise  (die  Zerkleinerung  des  Eises  geschieht  am  zweekmässigsten  mitt« 


Fig.  175. 


.■.?^Ä> 


isr 


Männlicher  und  weiblicher  (Juiuiui- 
Kisbcutel  für  die  Herzgegend. 
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StrickDadei  oder  eines  besonderen  kleinen  Geräthes,  des  sog.  Eis- 
-s)  gefüllt  werden,  welches  sich  möglichst  gleichmässig  in  dem 
lüsse  vertheilen  kann.  Besondere  Sorgfalt  erfordert  die  von  Zeit 
it  regelm&ssig  vorzanehmende  Prüfung  des  Inhaltes  der  Eisbentel, 


Fig.  177  o.  178.  Fig.  179. 


Fig.  180. 


^l<® 


li'Eisbentel  für  den  Hals         Gammi-Eis- 

des  Kranken.  beutel  für 

das  Aoge. 


Gummi -Kühlspparat  für 

die  Dammgegend  naoh 

Ledermann. 


ofon  EU  erneuern  ist,  sobald  alle.s  zur  FüUung  verwendete  Eis  ge- 
'Izpn  ist.  Um  kleinere  Eismengen  in  gebrauchsfertigem  Zustande 
V  Zeit  hindurch  innerhalb  der  Krankensäle  vorräthig  erhalten  zu 
n.  sind  neuerdings  sehr  empfehlenswerthc  und  bequem  zu  hand- 
■\'-    iraiisportublf    Eisbehälter    construirt 

!j.  «■■Ichp  auf  Rollen  von  Krankenbett  zu  Fig.  181  und  FiK-  182, 

-iil"-ii    geschoben    werden    können    und 

■Uindrischer  llnhlrauni  aus  einer  doppol- 
'-Tiillwandunp,   mit  Korkmehl  gefüllt,  ge- 

winl  (Kii.-.  lK3j.  Die  besten,  weil  halt- 
ri  Eisbeutel  sind  zweifellos  die  aus  schwar- 
ii'-nti'umini  hergestellten;  daher  verwendet 
iif^e  fast  ausschliesslich  in  den  moder- 
rank<'nan.st alten.  Da  sie  jedoch  ziemlich 
■Mis  sind,  hat  man  sich  nach  billigeren 
ainn  i|e.s  Gummis  zur  Herstellung  dieser 
i*-  umiresehcn,  und  auch  Eisbeutel  aus 
iro-rii  Leinwandgewebe  herjrestellt,  welche     (inmml-Eisbenlelfür  den 

K-i  häuli^'eni  Gebrauche  leicht  wasser-  Kücken  nach  Cliapman 
.issiü  werdi-n  (Fip.  184).  Erwähnt  seien  mit  Klmumerverschhiss. 
U'li  ilie  von  Hrehmer  angegebenen  .sehr 

•il'n  Hcr/eisbeutel  aus  Verganientpapicr  mit  Holzklammervcrs^^hluss, 
"  fiir    Krankenan.siahen  leicht    in    grö.ssereni  Umfange  ohne  erhcb- 

Aufwand  an  (Geldmitteln  besi'hafft  werden  können  und  .sich  auch 
ii"  I'rivatptlege  wenif;  liemitteller  Kranker  als  rei'ht  gceienet  und 
ili-ii'l  erwi'i.sen  (Fig./ 185). 
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Um  schliesslich  die  Anwendung  aller  dieser  zur  localen  . 

am    Krankenbette  verwendeten  Hilfsmittel  noch  weiterhin  den 

möglichst  zu  erleichtern  und  bequem  zu  gestalten,  insbesondei 

dauernde    gleichmassigc  Wirksamkeit    derselben    zu    gewährlei 

zugleich    in    der  Lage    zu    sein,    eine    deni    Kranken    unangei 

lastung  bei    der  Application  (Peritonitis,  Phlegmone  etc.)  zu 

sind  eigene  Vorrichtungen  für  das  Kranke 

Fig.  183.  struirt    worden,  die    sog.  Eisbeutelträger 

und  Reifenbahren  (Fig.  48),  an  weichen  dii 

Eisbeutel  bei  der  Application  aufgehängt  w< 

in  früherer  Zeit  häufig  für  die  Eisapplication 

nach    der  Beschickung    mit  einem    Bindfi 

schnürten  Thierblasen  (ausgeschnittene  Har 

Rindes  und  Schweines)  sind  mit  Recht  Jel 

stens  in  den  Hospitälern,  definitiv  aus  der  Ri 

des  Krankencomforts  verbannt  worden,  wei 

leicht  nässen  und  übelriechend  werden;  m 

Tiansporlabler  Eisbe-    Nothfall    greift    man    in    der    l'rivatpfleee 

hiiUer  für  Krankensäle,   bemittelten    Kranken     heute    noch     in     Er 

eines    besseren  Hilfsmittels    /.a    diesen    ei 

improvisirten  Kühlgeräthen. 

i>)    Bewegung  der  Kranken. 

War  uns  bereits  als  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  wisse 

geordneten    Krankenpflege    die  Fürsorge    erschienen,    durch    P 

zahlreicher    mühsam     ersonnener    und     /wcckm 

Fig.  1S4.       sammelter    technischer  Vorrichtungen    die  Ruhe 

haglichkoit    des    in  Bettrückenlafre    verharrendei 

tnach  Möglichkeit  zu  unterstutzen  und  zu  fiirder 
in  noch  höherem  Maassc  die  unabweisliche  Foi 
den  Arzt  wie  auch  die  den  Kranken   pllegenden 
heran,    alle    unvermeidliehcn    Körperbewegunge 
Weise  üu  beeinflussen  und    zu  modificiren,    dass 
dem  Kranken  nach  Kräften  erleichtert    und    be 
macht  werden.      Da  es    von    vornherein    als    i 
Eisbeutel  aus     werth  erscheinen  muss,  die  Muskelkräfte  gesch? 
gummirteni      Bezug    auf   ihre  Leistungsfähigkeit    reducirter  J 
Stoff.  schonen    und    jeden  ersparbaren  Kraftverbrauch 

halten,  so  ist  es  unzweifelhaft  von  erheblichem 
tischem  Werth  und  directem  Nutzen  für  das  kranke  Indivi 
ebenso  für  den  günstigen  Krankheit.s verlauf,  zu  erstreben,  d 
die  Bewegungen,  welche  der  Kranke  entweder  selbst  ausf 
welche  mit  ihm  durch  andere  Personen  ausgeführt  werden  mü; 
nnr  kein  Schaden  angerichtet,  sondern  auch  dem  subjecti' 
befinden  in  der  mannigfaltigsten  Weise  zu  Hilfe  gekommen  i 
Erkenntniss  dieser  Nothwendigkeit  hat  dazu  geführt,    dass   de 


ParsorgP  auf  dem  Gi^bifllij  des  Kraiikoneumforts. 
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Fig.  ISi. 


[r»akenbehaiidlung  in  »euerer  Zeit  ein  besonders  sorgfültiges  Augeii- 

darauf  zu  richten  pflegt,    welches  Maass  an  Körperbewegung  dem 
ke»    überhaupt    ohne  Nachtheil  zugemuthet    werden    darf.      Dieses 
s  i«    natürlit-fa    für  jeden    einzelnen  Kranken    ein  individuell  ganz 
rhiedenes    und   ruhtet  sich  abgesehen  von  der  beson- 
n  Art  uiiü  Seliwero    der    lirkrankung    in  erster  Linie 
I  nach    der    persönlichen    Widerstandskraft    und    Er- 
langsßihigkeit  des  KinKeinen.     Während  die  therapeu- 
bBegelting  das  dem  Kranken  zu  directen  Heilzwecken 
HÖKnden  Maasses    an   Rewegung    und    der  Art  der- 
w  dorn  (iebicie  der  physikalisch-diätetischen  Therapie 
ilk  bat  die  Krankenpflege  die  AuTgabe,  sich  mit  den- 
tgeii  Kürperbewegungen    und    ihrer  zweckmässigen  Ge- 
imi  zu    bescbiiftigen,    welche    auch  im  gesunden  Zü- 
nde alltsglicii  vor  sich  gehen  und  sich  bei  dem  Kranken 

deshalb  in  etwas  veränderter  Weise  abspielen,  weil 
wr  cbf n  durch  den  Zustand  des  Krankseins  in  seinem  nachBrehmer. 
Wten  zur  Umgebung  unter  besondere  eigenartige  Be- 
dungen versetzt  wird.  Die  Körperbewegungen  des  Kranken  zerfallen 
Dr^mäss  in  zwei  Gruppen:  1.  in  active  Bewegungen,  d.  h.  in  solche, 
rh«  der  Kranke  selbstthätig  unter  willkürlicher  Anspannung  seiner 
letirauskeln  ausführt  und  2.  in  passive  Bewegungen,  d.  h.  solche  Bewe- 
in des  Kranken,  welche  vermittels  der  Beihilfe 

Interstützung  anderer  Personen  bewerkstelligt 
den.  Es  ist  klar,  dass  die  aciiven  Bewegungen 
fferj'niliehcn  nur  da  zur  Ausführung  gelangen 
M.  wii  es  .sich  nicht  um  schwerkranke  Pcr- 
fn  handeh,  während  die  passiven  Bewegungen  bfi 
■  >(ark  geschwächten  und  schwer  darniedcr- 
m-irn  Kranken  fast  ausschliesslich  zur  Geltung 
mvR.  Da  für  die  Pflege  schwerkranker  Personen 
iligeniein  als  ein  wichtiger  Grundsatz  angesehen 
1.  Muskelanstrengungen  überhaupt  nach  Müglich- 

um  zu  vermeiden,  so  sind  die  Bemühungen  in 
"Hiereni  Grade  darauf  gerichtet  worden,  geeignete 
telirungen  und  Hinrichtungen  zu  schaffen,  welche 
\asfuhrung  der  notliwendigen  Körperbewegungen  VurricIituD"  7,um  Anf- 
't  bei  Schwerkranken  in  einer  Weise  erniüg-  hängen  der  Eisbeutel, 
■n,  dass  die  active  Muskelthätigkeil  der  Kranken  xum  Ansclimuben  an 
"der  ganz  überflüssig  gemacht  oder  doidi  durch  'las  Krankenbett, 
liiimeliotenen  t'nterstützungsmitlel  auf  ein  Mi- 
oni  verringert  wird.  Die  Unterstützungsmiltci,  welche  die  Kranken- 
te (fir  <lie  Uewegungen  der  Kranken  liefert,  sind  doppelter  Natur; 
i'hsi  eine  Reihe  von  bestimmten,  in  geübter  und  kunstgerechter 
iv-   auszuführenden    Handgriffen     von    Seiten    der    Krankenwartung, 

sie  in  den  zahlreichen   für  KrankenpflegepiTsonen  bestimmten   Loit- 


Fig.  186. 
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fäden  und  Handbüchern  beschrieben  sind  und  sich  durch  eine  la 
dauernde  Erfahrung  vielfach  in  typischer  Weise  herausgebildet  hal 
Hierhin  gehören  das  behutsame  Aufheben  des  Rückens  und  Ko) 
bei  bettlägerigen  Kranken  mit  gleichzeitigem  Anheben  des  Kt 
kissens,  femer  das  Umfassen  des  Nackens  der  auf  dem  Bettra 
sitzenden  Pflegeperson  beim  Aufsetzen  des  Kranken  zur  ärztlichen  Un 
suchung,  dann  das  kunstgerechte  Aufheben  und  Umbetten  des  Kran 
durch  eine,  zwei  oder  drei  Pflegepersonen,  das  Unterstützen  gelähn 
oder  hinkender  Kranker  beim  Gehen  durch  Nachhilfe  auf  der  gesun 
Seite,  das  Führen  und  Tragen  der  Kranken  über  Treppen  und  ähnlic 
mehr.  Abgesehen  von  diesen  wichtigen  Beihilfen,  wie  sie  die  person« 
Krankenwartung  bietet,  stehen  jedoch  auch  eine  grosse  Reihe  technisc 
materieller  Vorrichtungen  und  Apparate  zu  Gebote,  welche  sorgfältig 
die  Unterstützung  der  Krankenbewegung  angegeben  und  ersonnen  si 
und  welchen  wir  hier  eine  etwas  eingehendere  Aufmerksamkeit 
wenden  wollen. 

Die    activen    Bewegungen    Kranker    sind    im    Grossen   und  Gan 
gegenüber    den    Bewegungen    gesunder  Menschen    überhaupt    wesent 
beschränkt;    denn    selbst    die    meisten    leichter  Kranken,    welche    ni 
dauernd  an  das  Bett    gefesselt    sind    und    sich    in  den  Tageräumen 
Hospitäler  oder  im  Garten  aufhalten  dürfen,    bedürfen   erheblicher  R 
und  Schonung.      Immerhin  aber  ist  es  doch  zweckmässig,    einen  Vn 
schied  zu  machen  zwischen  den  eigentlichen  Schwerkranken,  den  dau€ 
bettlägerigen,    sehr    erschöpften,  geschwächten  und  daher  besonders 
behilflichen  Kranken  und  auf  der  andern  Seite    den    das  Bett    zeitw 
oder  tagüber  verlassenden,  umhergehenden  Kranken.     Während  sich 
activen  Körperbewegungen    bei    der    ersteren  Gruppe    von  Kranken 
ausschliesslich  auf  ein  Anheben  des  Oberkörpers  oder  ein  kurzdauerr 
Aufsetzen  beschränken,  verrichten  die  der  letzteren  Gruppe  angehören 
Kranken  schon  eine  Reihe  erheblich  grösseren  Kräfteaufwand   erford< 
der  Bewegungsthätigkeiten,  wie  das  Aufstehen  aus  dem  Bette,  das  1 
hergehen  im  Krankensaale,  länger  dauerndes  Aufsitzen  in  Krankenstüh 
mit  Treppensteigen  verbundenes  Aufsuchen  des  Gartens  etc.    Je  gerin| 
Anstrengungen  die  Ausführung  aller  dieser  Thätigkeiten  erfordert,  je 
quemer  und  leichter  ihre  Vollziehung  dem  Kranken    gemacht   w^ird, 
so  weniger  leicht  ist  ein  schädigender  Einlluss  derselben  zu    befürch 
und    um    so    eher    werden  derartige  Bewegungsthätigkeiten  dem  Re^ 
valescenten,    zu    dessen  psychischem  Wohlbefinden  sie  häufig  wesent 
beitragen,    gestattet  werden  können.      Aehnliche  Erwägungen   also, 
sie  bereits  in  den    vorhergehenden  Capiteln    dargelegt    wurden    bei 
Besprechung  der  Hilfsmittel  für  di(*  Lagerung,    die    Kleidung,    die    I 
leerungen    der  Kranken  etc.,    sind    die  Veranlassung  gewesen,   auch 
activen    Körperbewegungen    der    Kranken     durch    geeignete    technis< 
Hilfsmittel    zu    unterstützen    und    zu  fördern.      Einfache  Vorrichtung 
weiche    diesen    Zweck    verfolgen,    sind    die    sog.    „Kranken- Aufrichte 
welche,    wie    ihr    Name    besagt,    dazu    dienen,    dem    in   Bettrückenil 


Fiirsorgt'  auf  ilnm  Gebiete  des  Krankeiieomforts.  , 

den    schwachen  Kranken    das  Aufrichten    des  Oberk. 

etn  oder  überhaupt  zu  ermöglichen.    Diese  Apparate, 

BHIu    in    die    grösseren  Hospitäler   sowohl  wie  in  di 

Bg  gBfDotleti    haben,    bestehen    gewöhnlich    aus    einf  ^ 

n  geflochtenen  Seil    oder  Lederriemen,    der    in    der  I  i 

«de  des  Krankenbettes  angebrachten  Einsatzplatte  », 

«igt  ist  tind  an  dessen  freiem  Ende  ein  mit  Leder 

Gummi  aberzogener  Metallring  oder  auch  ein  Quer- 

in^bracht  ist,  an  dem  der  Kranke  sich  mit  den  Hän-      | 

«uporhcben  kann  (Fig.  188).    Weniger  zweckmässig 

es,  wenn  solche  Vorrichtungen    von  der  Decke  des 

mkvnraUQVS  herabhängen,  weil  beim  Gebrauch  der- 

»n  die  Muskel  an  strengung  dne  grössere  i»t 

iCTilütiung,  die  dem  Kranken  geboten  wird; 

:  veränderten  Zugrichtung  vermindert  wird. 

)[iir4ten  nahestehend  sind  die    vor  Ku  von  L  .n    angege- 

ini  »Kranken-Handhaben",    welche    i  iwachen       jnken  das  Er- 

nh  des  Taschentuches  und  anderer  von    ihm    gebrauchter  Utensilien 

Mun  sollen.      Diese  Geräthe  bestehen  aus  einem  schmalen,  wage- 

tlBBi  Brettchen,  das  seitlich  vom  Kopfende  des  Krankenbettes  an  der 


Apparaten  zum  Aufrichten  der  Kranken. 


wJ  («festigt  wird  nnd  von  dem  mehrere  parallele  Gurte,  die  in  Ringe 
vn,  /u  dem  Kranken  herabhängen;  die  Ringe  dienen  zum  Befestigen 
■«  Taschentuch,  Handtuch  etc.,  welche  Gegenstände  so  dem  Kranken 
*^  in  nächster  Nähe  und  bequem  erreichbar  dargeboten  werden 
^-  187).  Auch  andere  Formen  von  „Kranken- Aufrichtern"  sind  in 
'noch,   einfache  Stricke,    welche  an    beiden  Enden  Schlingen  tragen, 
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die    über    die    beiden    Bettpfosten     des     Fussendes     gestreift 
während    der   Kranke    dann    die  Mitte    des    Seiles    mit    der   H 
greift,    um    sich    daran    aufzurichten.      Dieses    Geräth    lässt 


:  Noth    in    einfacher  Weise  auch  i 


Fig.  189. 


zwei  Handtüchern  impi 

die  an  den  Bettpfosten  j 
den  werden. 

Zum  Aufrichten  dt 
ken  können  sodann  i 
zwecknoässiger  Weise  i 
„verstellbaren  Keilrahrai 
wendet  werden,  die  wi 
bei  der  Lagerung  der 
eingehend  erwähnt  habt 
doch  ist  bei  ihrer  An* 
stets  die  Mithilfe  der  !* 
Wartung  erforderlich,  n 
nähme  des  von  Brai 
struirten  j,''^''^''^  ^'^'^' 
Keilkissens"  (vgl.  pag, 
dem  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  dass  der  Kranke  selbst  durch 
einer  Kurbel  sich  ohne  grosse  Anstrengung  allmälig  aufrichtet. 
bereits  in  die  sitzende  Stellung  gebrachten  Kranken  in  dieser 
Zeit  zu  erhalten,    ohne    ihn    zw  sehr  ermüden    /u    lassen,    küni 


Verstellbare  Kücken  stütze  mit  Arnilchi 


Mechanisohas  Krankenbett  iura  Aurselzen  schwacber  Kranker. 


mannigfache  Unterstützungsmittel  dargeboten  werden,  deren  ha 
liebste  Vornüge  bereits  weiter  oben  geschildert  wurden;  in  erst 
kommen  hier  die  Keilrahmen,  Hückenlelinen  und  Rückenslützei 
tracbt,  wie  sie  in  verschiedenartigster  Ausführung  vorhanden  sii 
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itns  «npfehleiiswerlh  können  auch  die  neuerdings  constiuirten 
ntstützen  mit  Armlehnen  für  bettlägerige  Krankn  bezeichnet  werdfm; 
ÜDpi  dürltcn  sie  für  den  Hospitalgebranch  zu  theuer  »ein,  indess  mag 
Crosse  Be(|uenilichkeit  für  den  Kranken  ihre  Erwähnung  rechtfertigen 
189>.  In  der  Noth  muss  man  ja  auch  mit  einer  Vermehrung 
tiopfktssen  oder  einem  verkehrt  hinter  den  Kranken  gestellten  Stuhl 
i«dm  sein.  Besonders  prai;tiseh,  wenn  auch  recht  kostspielig,  sind 
»j.  Bfoechaniscben  Krankenbetten",  welche  heutzutage  mehr  in  An- 
dng  gekommen  sind  als  froher,  wo  sie  ausschliesslich  von  den 
Uhbaidston  ihres  hohen  Preises  wegen  in  Gebrauch  gezogen  werden 
■tn:  diese  Gcräthe  ermöglichen  schwachen,  im  Bette  liegenden 
mha  ein  sehr  schonendes  Uebergehen  in  die  sitzende  Position  und 
■  sehr  beqaomes  und  wenig  ermüdendes  Vorharren  in  derselben  für 
liprfrf  Zeit.  Das  Princip  der  mechanischen  Krankenbetten  haben 
mlKTfiis  Itei  der  Betrai'htnng  der  technischen  Hilfsinitle!  für  die  Üarni- 

Fig.  191. 


■'^vrliani^ches  Krankenbett  mit  liorizontäl  rotirender  Stahl drahtinatratze. 

■ruugeii  der  Kranken  kennen  gelernt:  die  Einrichtung,  dass  durch 
-'--»^ipielen  Mechanismus  mit  Ketten-  oder  Zahnstangen- üebertragung 
''^•^'«tig  sich  das  Kopfende  des  Betibodens  allraälig  hebt,  während 
"*^  Fussendc  desselben  senkt,  ohne  dass  der  Kranke  irgend  welche 
'!:  Mu^keUhätigkeit  zu  entfalten  braucht;  vielmehr  wird  sein  Rücken 
^  ^^i  nach  emporgerichtet  und  dann  dauernd  in  horizontaler  Position 
«''^«t«,  viihrend  das  Becken  auf  dem  mittleren  Theil  der  Matratze 
K™-  |,|pj(,t  und  die  Füsse,  im  Knie  gebeugt  abwärts  gerichtet  werden 
■i* 'f  Fussendc  einen  geeigneten  Stützpunkt  finden  {Fig.  190).  Deutet 
.iijü  die  Construction  dieser  „mechanischen  Krankenbetten"  auf  einen 
i"Wwickelten  Stand  der  technischen  Hilfsmittel  des  Krankencomforts, 
'"■*' fflan  doch  neuerdings  in  der  Herstellung  derartiger  Apparate  noch 
"■""  -Schritt  weiter  gegangen  und  hat  mit  Erfolg  auch  das  Problem  in 
W^S  ^nommen,  ein  Krankenbett  zu  construiren,  dessen  Mechanismus 
■*  «itatlft,  den  Kranken  aus  der  ruhigen  Rückenlage  nicht  nur  in  die 
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aufrecht  sitzende  Stellung  zu  bringen,  ohne  seine  active  Muskelthät 
keit  in  Anspruch  zu  nehmen,  sondern  ihm  auch  das  Aufstehen  aus  d 
Bette  in  erheblichem  Maasse  zu  erleichtern.  Diese  neueste  Art  meci 
nischer  Krankenbetten  bringt  den  Kranken  unmittelbar  aus  der  Rücki 
läge  in  eine  Position,  in  der  er  aufrecht  seitlich  auf  dem  Bettran 
sitzt,  ohne  dass  er,  um  in  die  neue  Stellung  zu  gelangen,  auch  nur  i 
Glied  zu  rühren  braucht  (vgl.  Deutsche  Krankenpfl. -Zeitung.  ]  898.  pag.  16 
Das  Geräth  ist  in  der  Weise  construirt,  dass  eine  feste  Stahldrahtmatrat 
deren  Kopfende  elevirbar  ist,  während  das  Fussende,  mit  einer  Stül 
Vorrichtung  versehen,  sich  senkt,  um  einen  unbeweglichen  Punkt 
Centrum  des  Krankenbettes  drehbar  angebracht  ist,  so  dass  es  mögl 
ist,  durch  einen  einfachen  Handgriff  den  Kranken  in  die  erwähnte  Si 
Stellung  zu  bringen  (Fig.   191  u.  192).    Leider  sind  diese  sehr  leistun 

Fig.  192. 


Meclianisches  Krankenbett  mit  horizonta!  rotirendcr  Slahirfrahtmatratze.    Der  M® 
nismiis  in  Thätigkeit. 

fähigen  und  nützlichen  Kraukenbetten  nur  zu  einem  ziemlich  hoben  Pn 
herzustellen,  weshalb  sich  voriaufig  ihre  Verwendung  in  Anstalten 
Privatkliniken  und  Sanatorien  für  wohlhabende  Kranke  beschränken  idO 
Von  technischen  Hilfsmitteln  für  die  active  Bewegung  aufstehen« 
Kranker  haben  wir  zunächst  die  als  Krücken  oder  Krückstöcke  bezeU 
neten  Geräihe  zu  nennen,  welche  in  sehr  mannigfacher  Ausführung,  soirt 
den  einfachen  als  verwöhnten  Ansprüchen  Rechnung  tragend,  in  Gebratt 
kommen.  Zumeist  halten  sie  die  Form  eines  Stockes,  der  im  Gao» 
etwa  anderthalb  mal  so  lang  ist  als  ein  gewöhnlicher  Spazierstock,  st 
aus  festem  Holze  gearbeitet  und  werden  unter  der  Achsel  als  Stfit 
beim  Gehen  verwendet.  Da  sie  eine  ziemlich  bedeutende  Last  anal 
halten  haben,  werden  sie  so  eingerichtet,  da,ss  sich  der  verticale  Krückt 
Stab    nach    oben    hin    in    zwei  Theilstöi'ke    gabelt,    deren    obere  End 


I 


Färsoriie  auf  dem  Gebiete  <les  Krantieiicomforts. 

D  schmales  horizontales  Querholz  verbunden  sind; 
li  wird  eine  bessere  Vertheilnng  resp.  Verminderung 
»eriast  erreicht,  welche  dem  Geräth  grössere  Halt- 
verleiht. Das  obere  Querholz  wird  zweckmässig 
'm  nach  oben  etwas  coneaven  Aehselpobter  belegt, 
denGebr»uch  dieser  HilfsmiUel  bedeutend  erleichtert 
^Debmer  macht  (Fig.  193).  Neuerdings  wird  das 
lobter  anch  häufig  durch  einen  die  beiden  Stab- 
Terhindcuden  freien  I,ederriemen  ersetzt,  der  sich 
K  seiner  Nachgiebigkeit  und  Schmiegsam keit  der 
ihohle  besonders  gut  aiipasst  und  den  lästigen  Druck 
Sehen  «rringert  (Fig.  194).  Von  Werth  ist  auch,  dass 
f  iHcbtet  wird,  dass  das  untere  Ende  der  Krücke 
a«B  elastischen  Guiuniiknopr  versehen  ist,  da  durch  | 

B  du  anangenehme  Aufstosscn  auf  den  Fussboden 
in  Vorwärtsbewegung    gemildert    wird.     Die  gleiche  ■ 

iclituiig  ial  auch  bei  der  Verwendung  der  Krückstöcke,  ' 

ificirtcr  .Spazierstöcke,  die  sich  durch  stärkere  Bauart      Krücke  mil 
me  besonders  festgefügte  Querkrücke,  die  auch  durch    Achselpolsler 
llffldpobter  ersetzt   werden    kann,    ausüeichnen,    er-     für  iimlier- 
nlid.  Bei  der  Verwendung  dieser  HilLsmiltel  für  die  gebende  Kranke. 
■»  Vontirtsbewegang  Kranker  ist    darauf  zu    achten, 

w  sltts   in  erster  Linie  auf  der  gesunden  Seite  gelragen  werden 
«n,  om  dem  Körper  den  nötbigen  Halt  zu  geben.    Jedoch  benutzen 
'  Krante,  besonders  solche,   welche  die  Geräthe   nicht 
mwenden,   nm   ihrem  Körper  der  vorhandenen  allge-        Fig.  194. 
ifi  ^usiielschwäche  halber  eine  Stütze  zu  geben,  son- 

dfren  Extremitäten  auf  der  einen  Seite  gelähmt  oder 
-f  i'hirurgischcr    Eingriffe    {Amputationen    etc.)    nur 

"""•likommen  lelstungslähig  sind,  an  beiden  Seiten 
if  Krücke,  die  sie  in  die  Achseln  einstellen,  um  dem 
''f  in  p-össerem  Maasse  geeignete  Unterstützmigs- 
'"■  iv  Meten.  Die  mit  Handpolster  versehenen  Krück- 
f  dtt-nen    besonders  auch  dazu,    schwächlichen,    ge- 

e^bcnden  Reconvalescenten  in  zweckmässiger  Weise 
ns  zu  helfen,    indem    der  Kranke    sich    mit  beiden 
ngleichzeitigauf  den  Stock  stützt  und  so  dem  Körper 
Rnhepunkt  giebt,    ehe    er   weiter  vorwärts  schreitet 
37).   Ganz  ähnliche  Zwecke   verfolgen  die  besonders 
ikenansialten  verbreiteten  Gehbänkchen,  welche  den 
Äiuemtischchen"  vergleichbar    hergestellt    sind  und 
»tu  auf   vier  nach  oben  convergirenden  Holzstäben      Krücke  mii 
ncn  schmalen  Brettchen  besteben,  das  seitlich  zwei    freischweben- 
»ben  trägt  (Fig.  198).    Diese  einfachen  Hilfsgeräthe    ^«"  Kiemen, 
sieh  als  ausserordentlich  zweckmassig  bewährt  und 
I  daher  als  werthvollc  Hilfsmittel  des  Krankeiicomforts  bezeichnet 
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Fig.  195. 


Verstellbare 
Krankenkrückc 


werden.      Diesen  Vorrichtungen    stehen   am  nächsten  die  sog. 
Lauf-    und    Gehstühie,    deren    es    verschiedene    Systeuie    giebl 

jedoch  ziemlich  auf  dem  gleichen  Princip  bcru 
sehr  empfehlenswerthes  Geräth  dieser  Art  ist 
Albers  beschriebene  Laufstuhl  für  Gehübun^ 
Zeitschr.  f.  Krankenpfl.  1894.  pag.  371),  welch< 
erster  Linie  bei  der  Nachbehandlung  consolidirte 
ren,  resecirter  Gelenke  der  unteren  Extremitätei 
als  auch  überhaupt  bei  der  Vornahme  der  en 
versuche  seitens  schwacher  und  unbehilflicher 
als  sehr  brauchbar  erwiesen  hat.  Die  Constructi 
Unterstützungsapparates  ist  eine  derartige,  dass  ei 
quadratisch  geformter,  hinten  offener  Holzrahmei 
vier  mit  elastischem  Gummiring  belegten  Roll 
die  Basis  bildet.  Die  Rollen  gestatten,  da  ihre 
talen  Axen  sich  um  verticale  Zapfen  drehen,  jede 
Bewegung  des  Rahmens  in  der  Ebene.  Mi 
grösseren  Rahmen  ist  durch  vier  Streben  ein 
ähnlich  geformter  Rahmen  verbunden,  welcher  vei 
gepolsterte  Armstützen  trägt.  Beim  Gebrauch 
Kranke  von  hinten  in  den  Laufstuhl,  legt  die  V( 
auf  das  vordere  Brett  des  oberen  Rahmens  un 
dieses  selbst  mit  den  Händen,  während  die  A 
eingestellt  und  unter  die  Achselhöhlen  geschoben  werden.  De 
schiebt  nun  beim  Gehen  den  Stuhl  vorwärts  und  hat  es  in  de 

durch  mehr  oder  weniger  starkes  Aufle 
die  Armstützen  und  den  oberen  Rah 
kranke  Glied  zu  entlasten  und  letzteren 
einen  Theil  des  Körpergewichtes  zu  ül 
Die  Kranken  gewinnen  bei  Benutzung  d 
räthes  ziemlich  schnell  die  nöthige  Siehe 
dann  an  Stelle  des  Laufstuhles  bequem» 
mittel,  me  Krücken  und  Stöcke  verw» 
können,  mit  denen  sie  sich  unabhängig 
wegen  und  namentlich  auch  Treppen  z\ 
vermögen  (Fig.  199).  Um  dem  Kra 
der  Benutzung  ein  zeitweises  Ausruhen 
der  Stellung  zu  ermöglichen,  kann  even 
Laufstuhl  ein  Sitzgurt  eingehängt  werd 
zusammenklappbare  Geräthe  dieser  Art 
gestellt  worden,  welche  ihren  Transpor 
lieh  erleichtern.  Bemerkt  sei  hier  noch, 
Krankenanstalten  die  neuerdings  angegebenen  verstellbaren  Kri 
sonders  zu  empfehlen  sind,  da  dieselben  bei  Personen  verschiedensl 
Verwendung  finden  können  und  so  die  Anschaffung  vielfacher 
paare  ersparen  (Fig.  195).  Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  von  Men 


Fig.  196.      Fig.  197 


Stützstöcke  für  umher- 
gehende Kranke  (mit 
Krücke  und  Handpolster). 


FllrsorgP  anT  dorn  Gebiete  des  Krankcnconiforls. 
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Fig.  ; 


Zeit  seht  leweckmassige  Kranken krriäken    mit    ßlaslisclier  Fe- 
il Mctallscharnier    constniirt    worden    sind,    welche    dazu    tie- 
id,  .schwacbe  Kranke  nicht  nur  beim  Gehen    zu    unterstützen, 
ünen    auch    bdm    Sii^herheben    vom 
jhl  zur  aufrechten  Stellung  wirksam 
.ORiiiien. 

;ieh  sind  die  Gerütlischafteu  des 
mfort5,  welche  der  passiven  Bewe- 
ft-erkrinker    Personen    dienen.      Die 

e  Unbehilflichkeit  und  Sc-hwat^hheit 
wltlägeriger  Kranker  hat  es  als 
verth  erscheinen  lassen,  allerhand 
tlBtersttitzunjsrsiDiltel  zu  besitzen, 
ermüf liehen,  die  unscrmeidliohcn 
m  und  ürtsveränderungen,  welche 
en    Kranken    vorgenommen    werden 

einer  moi^lichst  schonenden,  leichten 
men  Weise  zu  bewerkstelligen.    Vom 
inkte  der  wissenschaftlich  geordneten       GehbEnkchen  für  umher- 
lege   ergab    Gich    nicht  nur  die  Auf-  gehende  Kranke. 

Transport  schwerkranker  Personen 
alten,  dass  unsanfte  und  schmerzhafte  Einwirkungen,  anstren- 

unbequeme  Maassnahmen  dabei   ausgeschlossen  werden,  son- 

die  Forderung,  alle  diejenigen  der  Krankenpflege  zugehörigen 
!;en  und  Handreichungen, 


Tig,  im. 


hrend  der  Dauer  der  Er- 

wiederholi     auszuführen 

■ini'  passive  Ortsverände- 

kninken     Individuums, 

I  nur  für  kurze  Zeil,  er- 
nii  L'ri'sstni  üblichst  er  Be- 
'ii  und  Schonung  vorzu- 
Itetrachten   wir  zunächst 

II  für  die  Zwecke  des 
in.spories  her;.' es  teilten 
.  Sil  haben  wir  vor  allem 
rankenbahron  oder  Kraii- 

zu  erwähnen,  welche 
ler  Weise  in  Gebrauch 
müssen,  wenn  es  sich 
idelt,  schwerkranke  Per- 

r  eine  längere  Wegstrecke  hin  zu  befördern.  Da  das  Krankcn- 
esen,  soweit  es  sich  im  öffentlichen  Verkehr  abspielt,  mit 
cn  Einrichtungen  in  einem  besonderen  Capitel  dieses  Hand- 
le eingehende  Darstellung  erfährt,    so  sind  hier  Krankentrans- 

insofem    in    den  Kreis    der  Betrachtung    zu    ziehen,    als  sie 


Laufsluhl  für  sich 
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innerhalb  der  eigentlichen  Krankenräume  und  der  Krankenanstalten 
sich  gehen.  Es  handelt  sich  hier  vor  allem  um  die  Beförderung  Krai 
von  einem  Krankensaale  in  den  andern,  vom  Krankenbett  zum  Op 
tionssaal,  von  einem  Stockwerk  des  Krankenhauses  in  ein  anderes, 
Krankensaal  aus  in  den  Garten  und  Aehnliches.  Streng  genommen 
hört  auch  das  üeberbringen  eines  Kranken  aus  einem  Bette  in  ein  and 
in  demselben  Räume  befindliches  hierher,  wie  es  häufig  bei  der  PI 
zum  Zwecke  des  ümbettens  vorgenommen  werden  muss.  Doch  be^ 
man  sich  meist  zu  diesen  kürzesten  Krankentransporten  keiner  besond 

technischen  Vorrichtun 
Fig.  200.  sondern  begnügt  sich 

der  sachgemässen  An\ 
düng  der  bezüglichen  H 
griffe  durch    die  Kranl 
Wartung.    Handelt  es 
Aeltere  einfache  Krankentrage  aus  Holz  mit  hingegen    um    eine   lä 

Segeltuchbezüg.  dauernde  Beförderung, 

würde  selbst  ein  noch 
geschicktes  und  behutsames  manuelles  Tragen  doch  den  Kranken  zu ; 
anstrengen  und  Erschütterungen  nicht  in  hinreichendem  Maasse 
seinem  Körper  fernhalten  und  daher  kommen  hier  die  Transportgeri 
allgemein  zur  Verwendung.  Die  als  Krankenbahren  oder  Krankentra 
bezeichneten  Geräthe  bestehen  in  ihrer  Urform  aus  zwei  langen  paralli 
Holzstangen,  welche  durch  zwei  kürzere  Querstäbc  in  ihrer  Lage 
einander  erhalten  werden.  Der  entstehende  rechteckige  Zwischen^ 
innerhalb    des    gebildeten  Holzrahmens,    gewöhnlich    ca.  2  m    lang 

60—70  cm  breit,    ist 
Fig.  201.  Segeltuch  bespannt,  wel( 

eine  geeignete  Unted 
für  den  Kranken  bil 
Die  vier  freien  Enden 
beiden  langen  Stai 
werden  von  den  tragen 
Personen  als  Handhi 
benutzt,  so  zwar,  dass 
eine  Träger  am  Kopf« 
der  Bahre,  der  andere 
Fussende  mit  beiden  Händen  zugreift.  Wichtig  ist  es,  dass  die  Tn 
gut  gefügt  sind  und  die  nöthige  Festigkeit  besitzen,  damit  sie  das 
wicht  des  auf  ihnen  lastenden  Körpers  aushalten;  andererseits  du 
sie  nicht  zu  schwer  sein,  weil  ihre  Handhabung  dem  Pflegepersonal  s 
zu  unbequem  sein  würde.  Auch  bei  der  Verwendung  der  Tragbai 
ist  grosse  Vorsicht  und  Behutsamkeit  nöthig,  um  Erschütterungen, 
dem  Kranken  ausserordentliche  Nachtheile  bringen  können  (Blutun 
Schmerzen  etc.),  zu  vermeiden.  Bekannt  ist  die  Regel,  dass  die  Tr 
stets  gleichen  Schritt  halten  sollen,  um  ein  Hin-  und  Herschwankea 


Moderne  Hospitaltragbahre  aus  Eisen  mit  Bezug, 
von  abwaschbarem  Ledertuch  (Azella). 


FSrsorge  auf  dem  Gebiete  des  Krank eacomforts. 
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anszuächaltt^.  Der  Kopf  des  Kranken  wird  stets  etwas  erhöht, 
nfachsten  durch  ein  Qucrpolster  oder  eiiio  Kopfrolle;  so  wird  ein 
iünscbter  Blatafflux  oach  dem  Gehirn  zweckmässig  vermiedon.  In 
letzten  Jahren  sind  auch  die  Krankentraghaiiren  in  mannigfacher 
!  TenoUfcommnet  worden,  immer  von  dem  Gesichtspun        lus.        ii 

Fig.  202. 


nnknitng^tftre  mit  Terstellbarem  Kopftheil,  Verdeck  und  Bandeisenboden  n&ch 
Merke. 


nkcD  ein  möglichst  hohes  Haass  von  Bequemlichkeit  und  rücksichts- 
R  SchoDuDg  zn  bieten.  Zunächst  hat  das  Bestreben  eine  wünschens- 
lie  leichte  Desinficirbarkeit  dieser  Geräthe  zu  erzielen,  dazu  geführt, 
dben,  wenigstens  soweit  sie  in  Krankenanstalten  Verwendung  finden, 
rtdinp  nicht  mehr  aus  Holz,  sondern  aus  Metall  (Gasrohr)  herzu- 
b,    das     zweckmässiger 

«Oetfarbenanstrich  erhält.  Fig.  ^3. 

''iiiiers  empfchlenswerth, 
n  auch  ziemlich  theuer, 
I  ihrer  Leichtigrkeit  und 
tlmrkeit  wegen  die  aus 
il'öen  Stahlröhren  (.Man- 
Biuinrohr)  hergestellten 
fltiliren.  L'm  das  Ge- 
iii  und  damit  die  Hand- 
"ii;  der  Bahren  zu  er- 
ttfra,  sind  in  jüngster 
'  derartige  Geräthe  auch 
Aluminium  und  Malacca- 
iTcunstruirt  worden,  welche 
I  eleichfalls  gut  zu  be- 
f?n  scheinen.  l'm  die 
lirteit  der  Geräthe  zu 
'■^n.   hat  Merke    vorge- 

l*?en.  den  Bahrenboden  aus  gekreuzten  Bandeisen,  auf  welche  eine 
llfti*  Decke  gelegt  wird,  zu  bilden.  Merke  hat  auch,  um  dem 
tik«  heim  Transport  eine  möglichst  bequeme  Lage  geben  zu  können, 
wWiren  herstellen  lassen,  bei  welchen  das  Kopftheil  vermittelst  einer 

■«»»*  *n  Kn)ikeD**n«rgiini  u.  Knuimpartr-    /'■  BJ.  j  j 


Fahrbare  Krankenbahre  mit  herabnu  klappend  er 
HandgrilTen. 
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Zahiistangc  in  beliebigem  Grade  hochgestellt  werden  kann  (Fig.  20^^, 
In  Krankenanstalten  gut  zu  verwenden  sind  femer  die  sog.  fahrbar ^^|^ 
Krankentragen,  wel(^he  einen  ausserordentlich  schonenden  Transport  ^::^r. 
möglichen.  Die  Bahre  wird  hier  auf  ein  ca.  l  m  hohes  eisernes  Unt^^,.. 
gestcll  aufgesetzt,  dessen  vier  Füsse  auf  allseitig  drehbaren,  mit  Gun^^  qj; 
belegten  Rüdem  laufen.  Um  ein  Anstossen  der  Tragbahren  an  ^,p 
Wände  während  des  Transportes,  besonders  beim  Passiren  enger  RäLZdQ. 
lichkeiten  (schmale  Corridorc  und  Treppen  mit  kurzen  Biegungen)  nko^. 
liehst  zu  vermeiden,  sind  Tragbahren  iu  Gebrauch,  deren  HandgriiTe  xia. 


Fig.  204. 


federnden  Füssen, 


gcklappi  werden  können,  sn  daas  die  Geräthe  weniger  Raum  beanspruchen- 
l'm  ein  dem  Kranken  schädliches  heftiges  Aufstossen  der  Bahre  auf  de** 
Fussbodcn  beim  Niedersetzen  derselben  zu  verhüten,  sind  Krankentrage** 
angegeben  worden,  di'R'ii  Füsse  aus  gebogenen,  federnden  MetaUbändeÄ"^ 
bestehen.    Fni  dem  Kranken  während  des  Transportes  unangenehme  A*^" 
blicke  aus  drr  Umgebmig  und  ihn  selbst  den  Blicken  neugieriger  Zuschaut*" 
zu  entziehen,  sind  Krankentragen  zur  Verlugung,  an  deren  Kopfthcil  e "» " 
mit  Segeltuch  bespaimles,  verstellbares  Verdeck  angebracht  ist.    Von  d^^"** 
gleichfalls  meist  mil  Verdeck  versehenen,  früher  vielfach  auch  in  Kranke^c^" 
austalten  verwendeten,  aus  AVcidengcflccht  hcrgcslelilen  sog.  Krankenkörb^^'* 
ist  mau  jetzt  ganz  abKckommi^n,  da  diese  Geräthe  .sich  nur  mangelhaft  rei^^*' 
halten  lassen.  Erwähnt  sc 


Fig.  2.1.-). 


hier  noch  die  ueuerdin^^^ 
viellach  empfohlenen  Sit  -^^^ 
tragbahren,  deren  paralle  ^* 
Längsstangen  cnt.sprecher^^:*** 
der  Körperform  des  sitze  ^*'' 
den  Kranken  an  mehrer^E"* 
Stellen  winklig  geknic.^^ 
sind,  wodurch  dem  Kra.**" 
ken,  der  in  halb  sitzenJ  ^'' 
Stellung  auf  ihnen  rot»*^  i 
eine  sehr  bo(|ueine  Laiieniiig  dargebfilen  wird,  da  er  hier  sowohl  ei***  j 
geeignete  Itückenlehne  al.s  auch  eine  angenehme  IJeckenlagerung,  soi*^^  1 
L'nterstülzung  in  den  Kniekehlen  und  an  den  Fuss.sohlen  findet  (Fig.  20ö''  ' 
Diesen  Geräthen  sieben  die  Krankenbahren  nahe,  bei  welchen  nach  A-**  i 
der  mechanischen  Krankenhetleii  (vgl.  pag.  154)  das  Kopftheil,  die  Rücke**"  ^ 
lehne    bildend,    cmporgeklappt  werden    kann,    während  sich  glcichzei**^  1 


Kran  ken  korb  aus  \V  cid  enge  lleclil. 


Fürsorge  auf  dem  Gebiete  de«  Krankencomförls. 

mit  Solilenstützbrt'tt  versehene  Fusstlieil  herabsenl 
Anz^  von  Tragbahren  sind  so  eingerichtet,  dass  si 
le  aasser  Gebrauch  sind,  vollkommen  zusammenge 
tn,  ao  <Ia»s  sie  dann  nur  sehr  wenig  Raum  cinnehi 
en  sind  jedoch  für  den  Hospitalgebraucli  weniger  geei| 
jedooh  aufs  Vorzüglichste  in  der  MÜitiir-Krankenpflef 
it    ist    es,    darauf  zu 

;n,    dass    der  Kranke  Fig.  206. 

Transport  hinreichend 
n  bekleidet  sei,  ins- 
iidere  i»  Hinsicbi  auf 
ieichto  Bauart  der 
nsport^erüthe  und  die 
11  RautDWcchsel  meist 
lice  Beförderung  durch 

1    verschiedener    Tom-     Trauibalirc  rar  halbsitzende  Siellung  mi 
stur     [zagige      Corri-  l»iii('. 

e!).     Es  ist  nicht  nur 

tif,  eine  dicke  Wolldecke  dem  Kranken  unterzulegen,  sondern  ihn 
li  TOB  oben  her  mil  doppelter  Friesdecke  eiiizuhiillen,  da  gerade 
'  liCT  Bettwärme  kommende  Kranke  sich  besonders  leicht  er- 
t«.  Besondere  Vorsieht  erfordert  der  Transport  über  Treppen. 
ivtnknngen  der  Bahren  werden  sich  hierbei  nicht  ganz  aiissrbalten 
*»n,  doch  k'.'nnen  StÖsse  und  Erschütterungen  des  Kranken  vermieden 

Fig.  207. 


.Mechanisrhe  Krankentragbahre. 

i'ii.  wenn  die  tragenden  Pllegepcrsonen  gut  Tempo  halten.  Der 
'f  di-s  Kranken  muss  sich  beim  Treppentransport  stets  auf  höherem 
'■au  beenden  als  die  Fiisse;  daher  schreiiet  der  Träger  des  Bahren- 
ift-ndes  beim  Aufwarissteigen  voran,  beim  Abwärtssteigen  hinterher. 
in  Treppentransport  sind  besondere  Tragstühle  angegeben  worden: 
«ll-en  sind  aber  nur  bei  solchen  Kranken  anwendbar,  welche  längere 
:  aofsitzen  dürfen,  eignen  sich  also  vornehmlicli  für  fortgeschrittenere 
■nnvilescemen  und  den  Transport  in  den  Garten.      Die  Treppentrag- 
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stuhle  sind  den  erwähnten  mechanischen  Krankentragen  ähnlich 
bieten  beim  Gebrauch  dem  Kranken  die  Annehmlichkeit,  dass  die  Sc 
Stellung  der  Geräthe  beim  Passiren  der  Treppen  vermieden  wird,  i 
bei  ihrer  Construction  darauf  Bedacht  genommen  wird,  die  am  Kop 
befindlichen  Handhaben  entsprechend  höher  anzubringen  als  die  am 
ende  befindlichen  (Fig.  209).  Werden  die  Treppentragstühle  gleich 
an  den  Füssen  mit  Gummirädern  versehen,  so  können  sie  dazu  di 
den  Kranken  nicht  nur  in  den  Garten  zu  überbringen,  sondern  ihn 
daselbst  weiterhin  spazieren  zu  fahren,  ohne  dass  ein  Wechsel 
Transportmittels  nöthig  wird.  Wo  wenig  pecuniäre  Mittel  zur  Verfi 
sind,  behilft  man  sich  wohl  auch  mit  geeignet  gebogenen  eisernen  S 
zum  Zwecke  des  Treppentransportes,  die  an  gewöhnliche  Krankens 
beiderseits  angeschraubt  werden  und  so  die  Anwendung  besonderer ' 
stuhle  überflüssig  machen  können. 

In  den  letzten  Jahren  ist  in  den  grösseren  Krankenanstaltei 
Verwendung  der  verbreitetsten  Transportgeräthe  für  Kranke,  der  1 
bahren    und  Tragstühle,    durch  die  Einführung  zweier  neuer  technij 

Fig.  208. 


Zusammenlegbare  Tragbahre  für  Feldlazarethe. 

Beförderungsmittel  wesentlich  eingeschränkt  worden,  nämlich  dei 
verschiedenen  llospitalstockwerke  verbindenden  Fahrstuhls  (Litt)  unc 
sog.  Krankenbettfahrer.  Die  mannigfachen  Unbequemlichkeiten  des  ßa 
transportes,  insbesondere  das  wiederholt  nöthige  Umbetten  des  Kra 
vom  Bett  zur  Bahre,  von  der  Bahre  zum  Operationstisch  und  vice 
sowie  die  Inanspruchnahme  zweier  Pflegepersonen,  die  für  diese  Ar 
Transportes  bcnöthigt  werden,  hat  Veranlassung  gegeben,  auf  eine 
einfachung  und  Vervollkommnung  der  Befördeningstechnik  zu  s; 
und  auch  hier  dazu  geführt,  durch  geeignete  mechanische  und  mi 
nelle  Hilfsgeräthe  sowohl  für  den  Kranken  als  das  Personal  eine 
bequeme  und  iresicherte  Methode  zu  gewinnen.  In  fast  sämmtl 
grösseren  modernen  Krankenhäusern  sind  die  einzelnen  Stocki 
gegenwärtig  durch  senkrechte  Fahrsohaohte  mit  einander  vcrbundei 
welchen  Fahrkammern  laufen,  die  irenüirend  gross  sind,  um  ein  g 
Krankenbett  sammt  Be£:Ieiler  aufzunehmen,  und  durch  hvdraulische 
oder  Electrieität  gehoben  und  gesenkt  werden.  Natürlich  sind  den 
technische  Einrichtungen,  welche  bereits  bei  der  Erbauung  neuer  gros 
Krankenanstalten  als  unerlässlich  anfresehen  werden,  von  erhebl 
Kostspieligkeit  und  erfordern  eine  besondere  Etatbelastung  von  lOOC 
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rfc;  sie  bedeuten  aber  eine  so  ausserordentliche  An 
.sbetriebe    und    eine    so    weitgehende  Verbusserua 

die  Kranken  beförderung,  dass  diese  VorLheile 
rand  weltmachen.  In  erster  Linie  stehen  hierbei  c 
fl  zu  überbringenden  Kranken  selbst  erwachsen 
Anstalten  bei  dorn  häufig  nothwendigcn  Verlegen  ' 
I  Stationen,  der  Beförderung  zum  und  vom  Operat 
when  Unterricht  dienenden  Anstalten  auch  zum  ui 
I  Anfnahmezimmer  zum  Krankensaal  etc.    sich  er; 

innerhalb  der  Anstalten  vollziehenden  Transporte 
ner  so  schonenden  Weise  ausführen,  dass  der  ruh 
[ende    Kranke    die    Bewegungen    der   Ortsverändei 
'.     Wesentlichen  Antheil  an  diesem  Fortschr 
£  der  , Krankenbettfahrer".     Es  sind  dies  Hin 
wwegunp  des  ganzen  Krankenbettes  sammt  dem 
ien  entiöf;lichen,  ohne   den  Kranken    irgendwie    zu 

in  anstreDgender  Weise  zu 

und     ihn     schädlichen    Er-  Fig.  209. 

gen    auszusetzen.      Die    auf 

imireifen     belegten     Radem 

Apparate  werden  sacbgemass 

lettstellc   befestigt,    während 

hzeitig  etwas  vom  Fussbodea 

ird,    und     nunmehr     gelingt 

jttgestell  unhorbar  und  sanft 

icn  Bestimmangsort  zu  rollen, 

vereinigte  Anwendung    von  Treppentragstuh!. 

und  Litt  wird  ein  derartiger 

durch  sämmtliche  Anstaltsräurae  sowie  in  den  Garten  ausführ- 
ergiebt  sich  auch  der  weitere  Vortheil,  selbst  sehr  schwache 
id  Reconvalescenten  ohne  jede  Beschwerlichkeit  bei  geeigneter 

in  den  Garten  bringen  und  ihnen  den  'wohlthnenden  Einfluss  von 
ne  und  angenehmer  Umgebung  zukommen  lassen  zu  können. 
s  sind  eine  Anzahl  verschiedenartiger  Systeme  von  Kranken- 
i  angegeben  worden,  bei  denen  besonders  zwei  Principe  sich  als 
erwiesen  haben.  Entweder  sind  die  Apparate  so  construirt, 
.US  zwei  gleichartigen  Theilen  bestehen,  von  welchen  der  eine 
;nde,  der  andere  am  Fussendc  des  Krankenbettes,  das  zu 
lecke  an  den  betr.  Stellen  manuell  angehoben  werden  muss, 
ibt  werden,  oder  die  Construction  ist  eine  derartige,  dass  das 
äth,  auf  vier  Rädern  ruhend,  unter  das  Krankenbett  geschoben 
s  dann  durch  einen  Schrauben-  oder  Hcbelmechanismus  elevirt 
)eweglich  wird.      Die    crstere  Art  von  Bettfahrem  ist  im  All- 

wohlteiler,  jedoch  in  der  Anwendung  umständlicher,  weil  zur 
ng  stets  zwei  Personen  nothwendig  sind,  und  bietet  keine  so 
ewähr  für    das  Femhalten    von    Stössen    und    Erschütterungen 
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während  des  Transportes,  wie  sie  als  ein  beraerkcnswerther 
zweiten  Art  von  Bettfahrapparaten  angesehen  werden  m 
letzteren  Gruppe  von  Transportgeräthen  gehören  die  von  I 
und  von  P.  Janobsohn  angegebenen  Fahrapparate  für  Kn 
an,  welche  sich  in  der  Praxis  gut  bewährt  haben.  Erwähni 
noch  der  Apparat  von  Kohler,  welcher  aus  zwei  symmetriscl 
besteht,  die  von  beiden  Seiten  unter  das  Krankenbett  geschob 

Ganz  verlasS' 
Fig.  210.  die  früher    h 

gewendete  W 
den  vier  F 
Krankenbette 
Rollen  oder  ] 
ernd  anzubr 
Beweglichkei 
macht  sich 
eine  z«  gros; 
bar,  wenn  I 
Veränderung 
ist,  wahrend 
unzureichend  zeigt,  wenn  ein  Transport  über  eine  längere  Weg 
sich  gehen  soll  {vgl.  P.  Jacobsohn,  Beitrag  z.  Frage  d.  Kn 
ports  im  Hospital.  Hygien.  Rundsch.  189fe,  No.  "2  und 
Kran kenpll. -Ztg.   1898.  pag.   19). 

Kranke,  deren  .Status  und  Genus  inorbi  ein  liingeres  Aufsi 
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Bcttfaiuap parat  nacli  Küliler. 


Bett  und  gleichzeitig  den  Aufenthalt  im  ['Veien  zuJiisst,  sind  ii 
sich  in  weitergehendem  Maasse  tcchni.scher  Hilfsmittel  für 
-bewcgung  zu  bedienen,  welche  ihnen  „Promenaden"  im  Hos 
zu  einer  Zeit  ermöglichen,  in  der  an  ein  wirkliches  Umherj 
nicht  zu  denken  ist.  Die  hier  in  erster  Linie  in  Frage  komn 
rätbe  sind  die  transpo  '  ''n  Krankcnfahrstülile,  wie  sie  geg( 
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gfaltigsteii  Ausrührung,  einfach  und  hiiclist  elcg; 
erfBgung  stehpiiden  materiellen  Mitlcln  verwendbi 
Es  sind  bequeme,  gepolsterte  Lehnstiihle,  mit  Ai 
jerzug  von  abwaschbarem  Ledertnch  vorsehen, 
m  erwähnten  Ruhesessein  für  Krankensäle,  jedoi 
ndpni,  der  Benutzung  im  Feien  entsprechend,  anl  ( 
cbcucl.      Zu    erhöhter  Annehmlichkeit    für   den    I 

ihnen  noch  verstellbare  seitliche  Kopfstützen,  Kran 

Fussverdecke    und  Aehnliches    angebraoht;    auc 

riesdecken    helfen    der  Behaglichkeit    nach.     An 

Rückenlehne  tragen  diese  Fahrstühle  einen  Hand 
on  ergreift,    welche    das  Herumfahren  des  Krank' 
chieben  des  Fahrstuhles  xu  besorgen  hat.    Btl  man 
[  an  der  Vorderseite  eine  Lenkstange  vorhanden,    we 
!ur  Direction  überlassen  werden  kann,  um  ihm,  der  sicn  s^i 

wegen    nicht 

wärtsbewegen  V.u.  212. 

^nigstens  eine 
ietheiligung  an 
kstelligungdcs 
tahrens  zu  er- 


,     was     psy- 
^nstiger  Vi  eise 

kann,    indem 
iki'    doch    ein 

trauen    in    die  Krankeubottfahrer  naeli  P.  Jacobsohn, 

üafi      behält. 

iihrsicräthen  stehen  die  sog.  „Selbstfahrer"  nahe,  Fahrstühle 
iki?,  deren  untere  Extremitäten  gelähmt  sind,  und  bei 
rch  einen  von    den  Händen    des  Kranken    selbst    in  Bewegung 

Mechanismus  das  Geräth  vorwärtsgebracht  wird.  Diese  Selbst- 
;iifn  sich,  schon  ihres  hohen  Preises  wegen,  weniger  für  Krankcn- 
in  denen  stets  für  geschultes  Pilege|)ersonal  zur  Bedienung  der 
le  gesorgt  ist,  sondern  mehr  für  die  private  Pflege  besser  si- 
•T^onen,  die  durch  ihre  Benutzung  die  Möglichkeit  gewinnen, 
flnsebrauchnahnie  der  Beine  und  ohne  Begleitung  Spazierfahrten 
'fj'mtn  vornehmen  zu  können;  im  Hospital  handelt  es  sich  ja 
'H  um  Reconvalescenten,  denen  jede  dauernde  Muskclanstren- 
''  sie  hier  in  Bezug  auf  die  oberen  Extremitäten  erforderlich 
:iii(ilii;h  und  daher  untersagt  i.>it.  Zweifeilos  aber  leisten  der- 
ilfsmäthe  den  Kranken,  für  die  sie  sich  eignen,  sehr  grosse 
'i^bare  Dienste  und  bilden  eine  wichtige  Gruppe  unter  den  tech- 

LnUTstützungsmittoln  der  Krankenpflege,  welche  specicll  der 
'E  'Iw  Kranken  dienen.  Sr:h!ic.sslicb  sei  bemerkt,  dass  man 
?'' Jen  Klankentransport  im  Hospital  nicht  nur  in  jeder  Weise 
"«ehung  mögliehat  vollkoniniener  Transporigoräthc   bequem  und 
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Fig.  213. 


schonend  zu  gestalten  sucht,  sondern,  besonders  bei  Schwerkranl 
strebt,  alle  Ortsveränderungen  überhaupt  auf  ein  Miniraum  zu 
und  alle  nothwendigen  Maassnahraen,    die    mit    dem  Kranken 
gehen  müssen  und  eine  Translocirung  desselben  erforderlich  m; 
möglichster  Nähe  des  Krankenbettes  zu  bewerkstelligen,    wie 
Baden,  Wägen,  Umbetten  des  Kranken.      Ja,    man    geht  darin 
weit,  dass  man  besondere  Vorrichtungen  construirt  hat,  welche 
den  in  ruhiger  Bettrückenlage  verharrenden  Kranken    auf   rein 
nellem    oder   mechanischem  Wege,    ohne    ihn    mit    den  Hände 
rühren,  ihn  aufzusetzen,  fortzutragen  etc.,  für  die  Zwecke  des  ü 
Vcrbindens  am  Rücken,  vom  Bette  hochzuheben,  ihn  an  Ort  u 
zu  wägen,  ihn  ins  Bad  niederzulassen.      Man  bedient  sich  hier 
complicirtcr  gebauter  technischer  Hilfsapparate,    welche    selbst 

nähme    der    e 

bisher     allein 

vollzogenen  Hi 

gen  in  sehr  s( 

und  prompter  ^ 

lassen.      Für 

betten    sind  S( 

kenhebeappara 

banden,   welch 

Bettpfosten 

werden  und  so 

sind,   dass   dei 

der  auf  einen: 

rallelenLeinenj 

spannten  Rahi 

durch  Drehung 

Krankenhebcapparat  nach  M.  Mendel  söhn.  bei  ganz  allmäl 

renderinactivc 
läge  bleibt,  vom  Laken  elevirt  wird,  so  dass  die  nöthigen  Hilfei 
ungestört  unterhalb  seines  Rückens  ausgeführt  werden  können, 
zweckmässiges  derartiges  Geräth  ist  vor  Kurzem    von  M.  Mei 
angegeben  und  beschrieben  worden  (Aerztl.  Polytechn.  1898.  { 
Zur  Wägung  Schwerkranker    sind    von    v.  Jaksch    und  P.  Ja 
besondere  Krankenwaagen    angegeben    worden,    welche    einen 
ins  Wägezimmer  überflüssig    machen    und    die  Vornahme   der  • 
bestimmung  gleichfalls  in  activer  ßettrückenlage  erlauben.  Der  v. 
sehe  Apparat  ist  eine  grössere  Brückenwaage,    die    unter   das 
bett  geschoben  wird,    und    auf   der    zuerst  das  Bett  mit  dem 
dann  das  Bett  allein  gewogen  wird;  der  definitive  Gewichtswer 
sich  durch  Subtraction  der  durch  einen  Zeiger  markirten    beid 
werte  (vgl.  Verhandl.  d.  XV.  Congr.  f.  innere  Medicin  1897.  p 
Bei  der  von  mir  construirtcn  Krankenwaage  wird   der  Kranke, 
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XDf  Lake D Spannung  verwendeten  Rahmen  liegt,  direct  in  Riicken- 
«wogüD,  iisohdem  er  durch  Vcnnittelung  eines  kleinen  Flaschen- 
ein  ireutg  angehoben  wurde  {vgl.  Deutsche  Krankenpflege-Zeitung, 
pag.  136).  Fiir  Kranke,  welche  längere  Zeit  aufgesetzt  werden 
I,  reichen  die  sog.  Stuhlwaapen,  z.  B.  die  von  Fiedler  (DrpsHen) 
»bene,    die    auf  Rollen    in    die  Nähe    des  Krankenbettes  en 

eo  können,  aus,  während  die  vorerwähnten  Apparat' 
(«kranke  (Fiebernde,  Benommene,  Kachectischc)  bi 
0  sehr  sinnreich  eonslruirten  Apparat,    der    gestattet  öcliwe..  }. 

Fig.  214, 


Krankenwaage  für  bettlägerige  Kranke  nach  P.  Jai 


V  Belästigung  und  Anstrengung  ins  Bad  zu  bringen,  hat  neuerdings 
rif  aog^eben.  Die  Vorrichtung  ist  einem  Krahn  ähnlich ;  der 
»U  wird  durch  einen  Eurbelmechanismus  mit  Schnecken  Übertragung 
u  illmähg  vom  Bett  (oder  der  Bahre)  emporgehoben  und,  nachdem 
i«  horizontaler  Richtung  gleichfalls  durch  einen  Kurbelmechanismus 
nnittelbar  über  die  obere  Apertur  der  Badewanne  dirigirt  worden 
<wdenim  ganz  schonend  und  behutsam  in  die  Wanne  niedergelassen. 
^tni  der  ganzen  Vornahme  verbleibt  er  in  ruhiger  Rückenlage,  auf 
«m  Rahmen  bequem  gebettet.  Naturgemäss  sind  diese  complicirter 
^Wn  technischen    Hilfsmittel    des    Krankencoraforts    auch    ziemlich 
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kostspielig;    sie    eignen    sich    daher   ausschliesslich    zur  Verwendung 
Krankenanstalten,    können    hier  aber  ausgezeichnete  Dienste  leisten 
dem  Kranken    viele  Störung    und  Unbequemlichkeit    ersparen.      Gei 
diese    Geräthschaften,    welche    die   Ausführung    zusammengesetzter 
schwieriger  Bewegungen  und  Ortsveränderungen  des  Kranken  in  leic 
und  schonender  Weise  gestatten,  sind  ein  in  die  Augen  fallender  Bei 
für  das  hohe  Niveau  der  Vervollkommnung,  welches  die  Hilfsmittel 
Krankencomforts  in  der  Gegenwart  erreicht  haben. 


5.  Fürsorge  für  den  Krankeneomfort  im  Privathanse. 

In  den  vorhergehenden  Abschnitten    haben    wir  versucht  einen  ( 
gehenderen  Ueberblick    über    alle    diejenigen    materiellen  Hilfsmittel 
Krankenpflege  zu  geben,  welche  gegenwärtig  insbesondere  in  den  Krant 
anstaltcn  in  Bereitschaft  gesetzt  werden  können,   um  die  unbelebte  U 
gebung  und  die  von  ihr  auf  den  Kranken    ausgeübten  Einwirkungen 
zu    gestalten,    wie    es    für    einen    möglichst    günstigen  Verlauf   der  ] 
krankung    wünschenswerth    ist.      Wir    haben    die  Einrichtung  und  A 
stattung  der  eigentlichen  Krankenräume,  der  Nebenräume,  die  Umgebe 
der  Hospitäler,  sowie  das  für  specielle  Maassnahmen   der  Krankenpflt 
zur  Verwendung    gelangende    Annamentarium    des    Krankeneomfort:» 
seinem  heutigen  Niveau    zu    schildern    gesucht    und    erkannt,    dass 
Fürsorge    auf    dem  Gebiete    des  Krankencomtorts    im  Hospitale    ben 
auf  einem  sehr  hohen  Standpunkt  angelangt  ist,    dass    der  Umfang 
materiellen  Hilfsmittel  ein  ausserordentlich  grosser  geworden  ist,  so  d 
<*ine    absolut    lückenlose  Beschreibung    derselben    kaum    ausführbar 
scheint  und  wir  uns  begnügen    mussten,    das  Wichtigste    und  Charak 
ristischste  herauszuheben,  um  einen  einigermaassen  vollständigen  Uel 
blick    zu    geben.      Es    wurde    bereits  weiter  oben  angedeutet,    dass 
Hospitalfürsorge    auf   diesem  Gebiete    in    der  Gegenwart    zweifellos  « 
Höhepunkt  der  Entwickelung  repräsentirt    und    den  Stand   der  Fürso 
im  Privathause  sehr  erheblich  überflügelt    hat.      Leider  findet  eine  a 
giebigere  Verwerthung    und  Anwendung    der    technischen  Hilfsmittel 
Krankenpflege  bisht^r  in    den    einzelnen  Familien    nur    in    sehr    besd 
denem  Maasse  statt,    theils    weil    die  Kosten  der  Herbeischaffung  di< 
wichtigen    Unterstützungsmittel    für    die     Krankenbehandlung     gesd 
werden,  theils  auch,  weil  die  Kenntniss  derselben  bisher  sowohl  bei 
Aerzten  als  den  Laien  eine  unzureichende    war    und  ihr  therapeutisc 
Werth  unterschätzt  wurde.      Nun    würde   es  ja  eine  ganz  unbillige  i 
derung  und  noch  dazu   eine   durchaus    unausführbare    sein,    wollte   i 
verlangen,    dass  in  jeder  Familie  hei    eintretender  Erkrankung    alle 
zahlreichen  und  häufig  ihrer  coniplicirten  Construction    oder    auch    fl 
werihvollen  Grundmaterialion  halber  kostspieligen  Zurüstungen  und  \ 
richtungen  angeschafft  werden  sollten,    welche    weiter    oben   beschrie 
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i  sind.  Aber  es  wird  doch  nöthig  sein,  die  Wege  ausfindig  za 
a  und  auf  ihnen  fortzuschreiten^  deren  Betreten  es  ermöglicht, 
uch  in  der  Privatkrankenpflege  dem  Kranken  ein  höheres  Maass 
mfort  dai^eboten  werden  kann.  Dem  Wohlhabenden  steht  es  ia 
schon  jederzeit,  wie  auch  in  früheren  Zeiten,  frei,  alle  die  Hilfs- 
in  vollem  Umfange  herbeizuschaffen,  welche  die  Wissenschaft  im 
'  mit  der  Technik  liefert.  Aber  bei  geringeren  Geldmitteln  und 
K)ndere  in  der  Armenpflege  stösst  die  Zuführung  derselben  auf 
^  Schwierigkeiten.  Hier  gilt  es  geeignete  Abhilfe  zu  schaffen, 
hst  steht  fest,  dass  sich  in  der  Erankenbehandlung  auch  günstige 
Itate  erzielen  lassen,  ohne  dass  das  ganze  schwere  Geschütz  des 
kencomiorts  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Man  muss  sich  immer 
nwärtig  halten,  dass  im  Krankenhause  Alles  von  vornherein  auf  die 
:e  der  kranken  Insassen  zugeschnitten  ist,  während  im  Privathause 
e  meist  noch  gar  keine  Vorsorge  Platz  gegriffen  hat  für  den  Fall, 
Jemand  krank  wird.  Da  ist  es  schon  ein  wesentlicher  Foi:tschritt, 
1  e>  gelingt,  wenigstens  stets  massigen  Ansprächen  an  den  Comfort 
^ht  zu  werden.  Die  Bereitstellung  eines  besonderen  „Kranken- 
oers*  eigens  für  Erankenzwecke  lässt  sich  selbst  in  besser  situirten 
ilien  nicht  durchführen,  geschweige  denn  in  der  weniger  bemittelten 
Ikeninj;:,  die  doch  räumlich  meist  sehr  beschränkt  wohnt.  Der 
e  thuc  zweifellos  besser  daran,  im  Krankheitsfälle  eine  öffentliche 
kenanstalt.  die  ihm  alle  Hilfsmittel  der  Krankenpflege  in  reichem 
'>e  bietet,  aufzusuchen,  als  sich  den  Beschränkungen  und  Belästi- 
•n  zu  unierziehen,  die  sich  in  .seiner  Behausung  nicht  venneiden 
n.  In  den  Mittelkreisen  kann  aber  mit  Recht  verlangt  werden, 
'i«n  Kranken  wenigstens  das  absolut  nothwendige  Maass  an  Comfort 
•l''i<'n  werde.  Und  in  der  That  lässt  sich  auch  bei  beschränkteren 
in  in  dieser  Hinsicht  Vieles  erreichen,  wenn  nur  in  der  richtigen 
'  Hand  angelegt  wird.  Ist  schon  die  Bereitstellung  eines  perraa- 
:i  Knmkenraumes  unmöglich,  so  sollte  wenigstens  dafür  nach  Kräften 
:'i  werdon,  den  vorübergehend  als  Krankenzimmer  in  Anspruch  ge- 
i^-v.ru  Kaum  so  auszuwählen  und  zu  gestalten,  dass  er  einiger- 
en d«*n  Anforderungen  der  wissenschaftlichen  Krankenpllege  ent- 
it.    In  ilii'ser  Hinsicht  ist  zu  wünschen,  worauf  schon  M.  Mendel- 

(!t»nif.  d.  Kranken  pag.  7)  hingewiesen  hat,  dass  gerade  das 
ZimintT  der  AVohnung  als  Krankenzimmer  genommen  wird,  dass 
Kranken  so  ein  heller  Aufenthaltsort  mit  möglichst  grossem  Lull- 
1 'lar-eboiun  wird.  Auch  auf  die  Umgebung  des  Krankenzimmers 
m  a'hirn  sein,  damit  dem  Kranken  nicht  die  ihm  so  nöthige  und 
i'h'Kruh»  Kuh«-  fehle,  für  die  im  Krankenhause  ja  durch  dessen  An- 
•iii«l  (»riranisaiion  gesorgt  ist,  die  aber  in)  IVivat hause  sehr  häulig 
*»  laut.-  Nai^hbarschaft  l»eeinträchtigt  wird.     Aul"  diesen  Punkt,    der 

:r.sMT  Wi(!htii:keit    ist,    ist    in    der    letzten    Zeit    wiederholt    auf- 
■Wm  miiacht  worden  ö'gl.  M.  Mendelsohn,  1.  c.  pag.   14:   ferner 
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A.  Kühner,  Die  Ruhe  als  Forderung  der  Krankenpflege,  Zeitschr. 
Kankenpfleg.  1895.  pag.  376,  G.  A.  Hawkins-Ambler,  Die  vornehn 
Kunst  Kranke  zu  pflegen,  in  meiner  Bearbeitung,  1897  bei  H.  Kornfd 
in  Berlin  erschienen,  pag.  33);  an  den  citirten  Stellen  wird  mit  Reci 
hervorgehoben,  dass  es  z.  B.  nicht  rathsam  ist,  einen  Schwerkranke 
in  einem  Zimmer  unterzubringen,  welches  dicht  an  der  Treppe  oder  a 
dem  Hausflur  gelegen  ist,  da  es  ohne  weiteres  einleuchtet,  dass  de 
Kranke  durch  das  viele  Auf-  und  Niederlaufen  auf  der  Treppe  sowi( 
das  häufige  Oeffnen  und  Schliessen  der  Wohnungs-  und  Hausthür  ii 
empfindlichster  Weise  gestört  werden  muss.  Ist  doch  ein  Kranker  iic 
Allgemeinen  viel  empfindlicher  als  ein  gesunder  Mensch.  Besonders 
heftig  und  ungünstig  wirkt  ein  plötzlicher  unerwarteter  Lärm  auf  ilii 
ein,  aber  auch  länger  dauernde  gleichförmige  Geräusche,  die  an  dai 
Krankenbett  dringen,  können  ihm  unerträgliche  Qualen  verursachai. 
Laute  Gespräche  in  der  Nachbarschaft,  Zänkereien  auf  der  Treppe 
Kindergeschrei,  Musikübungen  können  ihm  Kopfschmerzen  machen  wbA 
den  ersehnten  Schlaf  rauben.  Man  wird  daher,  wenn  dies  irgend  mög^ 
lieh  ist,  auch  nicht  ein  Zimmer  zum  Aufenthalte  für  einen  Schwerkranke* 
wählen,  welches  neben  der  Küche  oder  neben  einer  Werkstätte  gelege« 
ist,  da  das  häufige  Tellergeklapper,  sowie  das  Klopfen  und  Bohren  ubJ 
Herumhantircn  in  diesen  Räumen  auf  den  Kranken  schädlich  einwirke« 
kann.  Auch  das  von  der  Strasse  heraufdringende  Geräusch  kann  sidi 
oft  sehr  störend  erweisen.  Vieles  Hin-  und  Herfahren  von  Wagen,  be- 
sonders auf  holprigem  Pflaster  (auf  dem  Lande  und  in  kleinen  Städtenji 
vor  allem  aber  von  rasselnden  und  knarrenden  beladenen  Lastwagei^ 
Geklingel  von  Pferdebahnen,  Schreien  und  Ausrufen  von  Zeitungen 
ähnlichen  Verkaufsartikeln,  Peitschenknallen  und  Hundegebell, 
Pfeifen  und  Getöse  benachbarter  Fabriken  vereinigen  sich  in  der  Grc 
Stadt  nicht  selten  zu  einem  fast  unausgesetzten  geräuschvollen  Tondui 
einander,  dessen  Ertragung  schon  für  den  Gesunden  ziemlich  s\ 
Nerven  zur  Voraussetzung  hat;  um  wie  viel  mehr  muss  ein  Kranl 
unter  derartigen  üebelständen  leiden!  Es  wird  daher  oft  zu  empfel 
sein,  den  Kranken  nicht  in  einem  Zimmer  zu  betten,  dessen  Fem 
nach  der  Strasse  zu  gerichtet  ist,  sondern  lieber  in  einem  solchen, 
nach  einem  ruhigen  grossen  Hofe  oder  Garten  hin  liegt.  Im  Uebrij 
kann  man  für  die  Ruhe  des  Kranken  im  Privathause  auch  dadurch  et 
thun,  dass  man  schrilltönende  Glocken  in  der  Wohnung  umwicb 
elektrische  Klingeln  und  das  Telephon  ausser  Betrieb  gesetzt,  knarre 
Fenster  in  Ordnung  bringt  und  die  unruhigen  Nachbarn  freundlich  bil 
einige  Rücksicht  auf  den  Kranken  zu  nehmen;  auch  ein  ermahneni 
Zettel  an  der  Eingangsthür  wirkt  Gutes.  Alle  diese  kleinen  technis( 
Maassnahmen  und  Umgestaltungen  in  der  Umgebung  des  Kranken  A 
überall  ausführbar,  machen  keine  Kosten  und  sind  doch  im  Stande 
Kranken  ganz  wesentliche  Dienste  zu  leisten.  Was  Einrichtung 
Ausstattung  des  Krankenzimmers  selbst  anlangt,    so    lässt    sich  auch] 


.1 


Lüften  auch  wirklich  gute  Lult  in  das  Krankenzimmer  zu  he- 
;d,  nicht  aber,  worin  leider  so  häufig  gefehlt  wird,  Luft  aus  engen, 
i  Höfen,  die  mit  Kochgeriichen  und  anderen  schädlichen  Dünsten 
cht  ist.  Auch  üher  Heizung  und  Beleuchtung  des  Kranken- 
rs  ist  dem  bereits  Gesagten  nichts  hinzuzufügen.  Auch  heute 
sind  für  private  Krankenzimmer  die  Kachelöfen  die  besten 
rrichtuDgen  und  eine  gute  Ocllampe  mit  grossem  Brenner  bietet 
ite  künstliche  Beleuchtung  für  diesen  Raum,  da  sie  die  Luft  am 
ten  verdirbt.  Als  Nachtlämpchen  sind  die  kleinen  auf  Oel 
imendeo,  auf  einem  ßlcchkreuz  befestigten  Dochtlämpcben  am 
I  zu  empfehlen.  Was  die  sonstige  Ausstattung  des  Kranken- 
"s  anlangt,  so  gilt  wie  im  Hospitale  iLu<;h  im  Privathause  als 
egel,  dass  alte  überflüssigen  Gegenstände,    besonders  aber  solche, 

Staubfänger  wirken  können  und  schwer  zu  reinigen  sind,  durch- 

entfemen  sind.  Nut  die  für  die  Pflege  des  Kranken  nöthigen 
•  haben  im  Krankenzimmer  Berechtigung.  Natüriich  darf  man 
licht  so  weit  gehen,  dass  schliesslich  ausser  dem  Bette  nichts 
rn  Zimmer  verbleibt,    denn    sonst  würde  der  Aufenthaltsort  einen 

traurigen  und  kahlen  Eindruck  auf  den  Kranken  machen.  Wenn 
so  auf  Teppiche,  Portieren,  Nippes,  Polstermöbel  und  dergleichen 
em  Verzicht  leisten  wird,  so  sind  doch  geeignete  Wandbilder, 
I,  grüne  Zweige  und  ähnliche  den  Kranken  erfreuende  Hilfsmittel 
ankencomforts  wünschcnswerth.  Von  Mölieln  gehört  ins  Krankcn- 
nur    das    Krankenbett,    ein    Tisch    für    kleinere   Utensilien    der 

ein  bequemer  Ruhestuhl  für  den  Kranken,  wenn  er  das  Bett  ver- 
darf, und  ein  Divan  fürs  L'nilielton.  Die  für  bestimmte  Maass- 
\  der  Krankenpflege  hergestellten  manniftfaclien  Apparate  und  Ge- 
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Erreichung  dieses  Zweckes  erscheint  uns  die  Verbreitung  der  wichtig 
Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der  Krankenpflege  durch  Wort  und  Sc 
in  möglichst  weiten  Kreisen  der  Bevölkerung.  Diese  Belehrung,  we 
allein  in  der  Lage  ist,  die  heute  noch  herrschende  ünkenntniss 
die  schädlichen  Vorurtheile,  die  die  Durchführung  einer  vernünft 
Krankenpflege  und  Krankenbehandlung  jetzt  so  sehr  beeinträchtigen, 
zerstören,  soll  in  die  Hände  bewährter  und  erfahrener  Aerzte  ge 
werden;  nur  dann  wird  sie  im  Stande  sein,  einen  wirklich  segensreic 
Erfolg  zu  erzielen  (vgl.  P.  Jacobsohn,  Ueber  öfl'entl.  Sanitäts-Ün 
rieht.     Verhandl.  d.  Deutsch.  Gesellsch.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  18! 


t  Ffinorge  auf  dem  Gebiete  der  Krankenwartung. 

Von 

Dr.  Paul  Jacobsohn  in  Berlin. 


I.  hie  Bedeutung  der  personellen  Krankenpflege  f&r  die  Kranken- 

behandlnng. 

In  gleichem  Maasse  wie  der  Krankencomfort  hat  auch  die  Eranken- 
Wöiig  in  der  letzten  Zeit  einen  sehr  benaerkenswerthen  Aufschwung 
Wftmmcn.  Nicht  nur  die  unbelebte,  sondern  auch  die  belebte  üm- 
frifiinf  des  Kranken  musste  in  einer  höheren  Ansprächen  genügenden 
M»  gestaltet  werden,  um  alle  in  der  Krankenpflege  liegenden  Hilfs- 
^M  für  die  Therapie  nutzbar  zu  machen.  Erst  die  geschickte  und 
"Wj^frerechte  Anwenduni^  der  materiellen  Unterstützungsmittel,  wie  sie 
J'r  Krankenct>mfort  bietet,  durch  die  Hand  eines  geeigneten  Krank en- 
/i-i»*|,prNonals  kann  sie  zu  voller  Wirkung  am  Krankenbette  bringen. 
1'  -ilf»n  Ai'\xi*u  konnte  der  Arzt  selbst  Tag  und  Nacht  bei  dem  Kranken 
^'■Mi  wmi  ihm  alle  nöthigcn  Handreichungen  und  Hilfeleistungen  per- 
^-'i-ii  «iarbringen,  die  gesammte  Pflege  und  Wartung  des  Kranken  bis 
-  -fir»'  kleinsten  Einzelheiten  hinein  selbst  ausführen.  Die  gegenwärtigen 
^altniss«*  des  Lebens  aber  gestatten  dies  nicht  mehr,  und  so  ergiebt 
*  k  'li»*  Nothwendigkeit  für  die  zwischen  den  ärztlichen  Krankenbesuchen 
•'^r.ir  Zeit  einen  geeigneten  Ersatz  des  Arztes  zum  Zwecke  einer  un- 
•'"'•r  furtdauernden,  kunstgerechten  Fürsorge  für  den  Kranken  zu  be- 
"^^^w.  Ein  tüchtiger  Arzt  wird  ja  bei  seinen  Krankenbesuchen  stets 
•^fA'ilcahen  und  Forderungen  der  wissenschaftlich  geordneten  Kranken- 
\i-:f'  .-inpedeiik  sein,  er  wird  selbst  auf  scheinbare  Kleinigkeiten  sorg- 
■»i'v  Ar\\U'i\,  wird  dem  Kranken  alle  nur  erdenklichen  Erleichterungen 
Mi'j!.*  kommen  lassen,  wird  im  Umgang  mit  dem  Kranken  auf  dessen 
■"'  Ji;m:Im-s  Wohlbefinden  in  feiner,  tact\  oller,  kluirer  und  sorgsamer  AVei*«* 
f^'Wlit  lu'hmen.  ihn  zu  ermuthigen,  seine  Widerstandskraft  zu  heben 
^l'Vi,  und  aurh  hier  und  da  bt*i  der  Ausführung  von  Maassnahmen  der 
WknijiilvLM-  selbst  Hand  anlegen.  Aber  trotzdem  ist  seine  persihdiche 
t'^'^irkunL'.  M»in«»  unmittelbare  Gegenwart   keine  dauernde,  und  >«»  muss 

^-i  W.1,  .1«.,  krAnk<'iiv*T>firguDi;  u.  Kraiikoi>;)jJ#y/'.     //.  JiU.  i  .* 
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er  sich  darauf  beschränken,  den  Personen,  die  ihn  am  Krankenbette  vcr 

treten,  zweckentsprechende  Anordnungen  zu  geben  und  ihnen  einen  Thei 

der  Krankenbehandlung,  nämlich  die  Ausfiihrung  und  Leistung  der  eigent 

liehen  Krankenpflegethätigkeit,  anzuvertrauen.      Hieraus  ergiebt  sich  an 

das  Klarste,  dass  die  Aerzte  heutzutage  ein  sehr  grosses  und  tiefgeheo 

des  Interesse  daran  nehmen    müssen,    für  eine  zweckmässige  personell 

Krankenwartung  zu  sorgen.     Eine    vortreflFliche  Krankenwartung  ist  al 

ein  directer,  wesentlicher  Heilfactor    in   der  Kranken behandlung  anzo 

sehen,  an  dessen  Vervollkommnung,    Förderung  und  weiterer  Ausgestal 

tung  energisch  mitzuarbeiten  für  den    modernen  Arzt    eine    ebenso  loh 

nende    als    noth wendige    Aufgabe    darstellt,      v.    Leyden,    der  ein  s< 

ausgesprochenes  Gewicht  in  der  Krankenbehandlung  auf    die  Gestaltnni 

der  Umgebung  des  Kranken  legt,  hebt  als  einen  der  bemerkenswertheste 

Punkte  die  Fürsorge  für  ein    gutes  Pflegepersonal    hervor    (v.  Leyder 

Teber  Speeialkrankenhäuser,    pag.  9)    und    vindicirt    der  Existenz   ein« 

solchen    einen    nicht    zu    übersehenden    Antheil    an    den    Erfolgen   d 

Krankenbehandlung  überhaupt.      In    der  That    ist    es,    insbesondere  f 

Si^hwerkranke,  die  längere  Zeit  ans  Bett  gefesselt  sind,  von  in  die  Aug 

fallendem  Werth  stetig  eine  Person  in    ihrer  Umgebung    zu    haben,   c 

sich  um  sie  bemüht,  für  ihre  Bequemlichkeit  sorgt,  sie  in  kunstgerechl 

Weise  lagert  und  unterstützt,  ihnen  liebreich  und  freundlich  Trost  speni 

und  Muth    zuspricht,    sie    mit  ireübten  Augen  überwacht  und  ihnen  a 

kleinen  Hilfeleistungen    und  Handreichungen   in  angenehmer  und  zwec 

mässiirer  Weise    leistet.      Ist    doch    auch  die  Gestaltung  der  unbeleM 

Umgebunir  des  Kranken,    die  Eiiuichtung  des  Krankenzimmers,    die  1 

sorgung    der    technischen    Hilfsmittel  etc.  zum  Theil    in    die    Hand    i 

Ptlegepersonen  gelegt,    hängt  docli  die  Wirksamkeit  aller  Hilfeleistunj 

und  llandgriflV  der  Krankenpflege  zum  iirossen  Thcile    davon    ab,    dj 

sie  in  sorgsamer    und    geübter  Weise    am  Kranken    ausgeführt    werd< 

Und  weiter     -  die    |)ersonelle   Kranken  Wartung    leistet,    indem    sie   c 

Arzt  am  Krankenbett  vertritt,    noch    eine    andere    wichtige  Beihilfe 

die  Krankenbehandinng  dadurch,    dass    sie    eine    immerwährende    B^ 

achtung  des  Kranken  ermijglicht  und  viele  wichtige  Vorgänge  im  Kral 

heitsverlaule  dem  Arzte  zur  Waliniehmung  und  Verwerthung  bringt, 

sich    sonst    seiner    Kenntnissnahme    entziehen    würden.      Die    Krank 

wartunii  kann  durch  die  Bericliterstattung,  welche  sie  dem  Arzt    leiff 

von  grosser  Bedeutung  für  die  einzuschlagenden  Pläne  zur  Heilung  i 

für  den  Erfolg  der  Therapie  werden ;  sie  kann  dem  Kranken  von  grössi 

Segen    werden,    wenn    sie    vermag    plötzlichen    Gefährdungen    und  V 

schlimmerungen,    die    sich    in  Abwesenheit    des  Arztes  ereignen,   in 

eigneter  Weise  entgegenzutreten    lind    bei  Zeiten    ärztliche    Hilfe,    de 

Noth  wendigkeit  sie  erkannte,    herbeizurufen.     z\us    diesen    wenigen    - 

merkungen  geht  klar  hervor,  welchen  wichtigen  Factor  bei  der  Krank 

behandlung    die  Existenz    einer    guten  Krankenwartung,    eines  tüchö 

Krankenpllegepersonals  bildet. 

l)ements|»rechend  hat   sich  in  <len  letzten  Jahren  in  höherem  Maa^ 


ende  Aerztc  wiederholt  das  unzureichende  Wiveau  des  damaligen 
enpflegepersonais  beklagt  —  aber  im  Allgemeinen  bekümmerten 
och  die  Aerzte  lange  Zeit  hindurch  recht  wenig  um  die  Lösung 
crhin  gehörenden  Fragen,  da  sie  in  der  Thätigkeit  der  Kranken- 
ig  gewissermaassen  nur  die  handwerksmässige  Ausübung  einer 
Ten  Dienstleistung"  sahen,  der  sie  keinen  wesentlichen  therapeu- 
1  Einfluss  beimessen  zu  dürfen  glaubten.  Erst  seit  verhaltniss- 
;  kurzer  Zeit,  seitdem  man  überhaupt  speciell  auf  den  Ausbau 
igen  Theiles  der  Therapeutik,  den  man  als  die  Krankenpflege  be- 
ei,  grösseren  Werth  legte,  hat  sich  die  Erkenntniss  in  den  Kreisen 
erzte  mehr  und  mehr  Bahn  gebrochen,  dass  die  Thätigkeit  des 
enpflegepersonais  doch  aus  einem  anderen  Gesichtspunkte  be- 
;t  werden  müsse  als  dem  vornehmer  Geringachtung,  nämlich  aus 
Gesichtspunkte  eingehender  Werthschatzung  und  thatkräftiger  För- 
:  gemäss  der  erhöhten  Bedeutung,  welche  die  KrankenpHegethätig- 
Is  therapeutischer  Hufs-  und  Heilfactor  gewonnen  hat.  Während 
iheren  Zeiten  die  Krankenpflegepersonen  auf  keiner  wesentlich 
n  Stufe  standen  als  ungebildete  Dienstboten,  sucht  man  heutzu- 
dieselben  zu  eigentlichen  Gehilfen  des  Arztes,  zu  „Heil-Gehilfen" 
■Ten  Sinne  des  Wortes  heranzubilden. 


2.    Die  Aufgaben  der  Krankeiiwartung. 

lie  Aufgabe  des  Arztes  ist  es,  Kranke  zu  behandeln  und  zu  heilen, 
lÜes  nach  der  Art  der  Erkrankung  und  dem  Stande  des  therapeu- 
I  Fortschrittes  möglich  ist,  die  Aufgabe  des  Krankenpflegers  oder 
'ankenpflegerin  ist  es,    den  Arzt    nach  Kräften    bei  der  Kranken- 
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• 
pflege  gemäss  den    ärztlichen  Anordnungen    darbietet.      Durch    die    i 

mittelbare  Ausführung  der  zahlreichen  Handgriffe  am  Körper  des  Krank 
und  die  persönliche  Darreichung  der  technischen  Hilfsmittel  gewinnt  6 
Krankenpflegepersonal  aber  zweifellos  einen  gewissen  Antheil  an  der  Kra 
kenbehandlung  selbst,  wenn  auch  ein  selbstständiges  Vorgehen  in  die^ 
Beziehung  für  gewöhnlich  ausgeschlossen  bleiben  muss.  Nur  in  Fäll 
dringender  Gefahr,  wenn  der  Arzt  nicht  schnell  zur  Hand  ist,  kann  v 
diesem  beschränkenden  Grundsatz  abgegangen  und  dem  Pflegepersoi 
eine  grössere  Selbstständigkeit  eingeräumt  werden.  Die  maassgeben 
Leitung  der  Gesammtbehandlung  muss  jedenfalls  in  den  Händen  c 
Arztes  bleiben.  Andererseits  würde  es  wiederum  nicht  richtig  se 
wollte  man  die  Thätigkeit  des  Krankenpflegepersonals  zu  einer  n 
mechanischen  und  handwerksmässigen  herabdrücken.  Es  muss  ein  { 
wisser  Spielraum  für  die  Bethätigung  besonderer  fachlicher  Befähigu 
und  Intelligenz  bestehen,  sonst  würde  der  Krankenpflegeberuf  sicherli 
stets  auf  einem  ziemlich  niederen  Niveau  bleiben  und  jede  Anziehung 
kraft,  besonders  für  gebildetere  Elemente,  einbüssen.  Nicht  willenlo 
Maschinen,  sondern  geschickte  und  brauchbare  Gehilfen  wünscht  sich  d 
Arzt  am  Krankenbette! 

Die  eigentliche  und  hauptsächlichste  Aufgabe  der  Krankenwartui 
besteht  unzweifelhaft  darin,  „den  Kranken  zu  pflegen",  ihm  seil 
Leiden  nach  l)esten  Kräften  zu  lindern,  für  ihn,  den  Un behilflichen  ui 
Schwachen,  liebevoll  zu  sorgen,  es  ihm  bequem  und  behaglich  zu  mache 
und  seine  Widerstandskraft  so  möglichst  zu  fördern.  Dass  des  Krankei 
pflcgers  ureigenste  Aufgabe  darin  besteht,  die  ihm  anvertrauten  Kranke 
zu  pflegen,  sagt  schon  sein  Name.  Gerade  die  Pflege  des  Kranken  i 
engeren  Sinne,  die  Möglichkeit  als  Pfleger  oder  Pflegerin  persönlich  de 
Kranken  ein  „Helfer"  zu  sein,  bildet  wohl  die  Hauptanziehung  für  eim 
Beruf,  der  im  Uebrigen  als  ein  recht  schwieriger,  gefahrvoller  und  ve 
antw^ortungsreicher  bezeichnet  werden  muss.  Daher  ist  unbedingt  von  d< 
Pflegepersonen  zu  verlangen,  da^s  sie  in  der  ausübenden  Krankenpflej 
vor  allem  gute  Kenntniss  und  Erfahrung  besitzen.  Eine  fernere  Aufga 
der  Krankenwartung  ist  der  Umgang  mit  dem  Kranken.  Es  ist  di 
eine  gewiss  recht  schwierige  Aufgabe,  und  sie  in  vortrefflicher  Wei 
zu  erfüllen  erfordert  sicherlich  einen  noch  höheren  Grad  von  Intellige 
als  die  Leistung  der  technischen  Pflege  thätigkeit.  Der  Arzt  bleibt  b 
kurze  Zeit  bei  dem  Kranken,  der  Pfleger  ist  Tag  und  Nacht  an  seini 
Bette  beschäftigt.  Von  einem  guten  Arzte  wird  verlangt,  dass  er 
versteht,  den  Kranken  zu  ermuthigen  und  sein  Vertrauen  zu  stärkt 
In  wie  viel  höhcrem  Grade  erwächst  diese  Pflicht  dem  Pfleger,  der  i 
langen  Stunden  des  Schmerzes,  der  bangen  Angst,  der  Enttäuschui 
der  Ungeduld,  der  trüben  Stimmungen  mit  dem  Kranken  theilt,  der  c 
tausend  seinen  Zustand  betreffenden  Fragen,  die  der  Kranke  dem  An 
nicht  vorlegen  kann  oder  nicht  vorzulegen  wagt,  in  taktvoller  und  unschi 
lieber  Weise  beantworten  und  die  nahten  Worte  des  Trostes  und  i 
Beruhigun^^  linden   können   muss.     GtMade  in  dieser  Hinsieht  kann  viel 


iterstattung  lür  den  Arzt  über  alle  wichtigen  Vorgänge  hinsichtlich 
usundes  des  Kranken,  die  sich  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den 
;heo  Visiten  abgespielt  haben.  Dazu  kommt  noch  die  Reinhaltung 
[rankenzimmers  und  des  Kranken  selbst.  Alle  diese  Aufgaben  be- 
!D,  iasa  der  Umfang  der  Thätigkeit  der  Krankenwartung  ein  ziem- 
^sser  und  anspruehsreicher  vird. 

3.  Die  Srxtlichen  Anrordcnuigen  an  die  Krankenwartnng. 

Wird  es  erst  einmal  als  feststehend  betrachtet,  dass  die  personeile 
ikenvartung  einen  wichtigen  Hilfsfactor  in  der  Kranken  behandlung 
ifllt,  so  ergiebt  sich  für  den  Arzt  die  unabweisbare  Nothwendigkeit 
r  Sorge  zu  tragen,  dass  dieser  „Heilfactor"  sich  auf  einem  Niveau 
idt.  das  den  heutigen  Forderungen  der  wissenschaftlichen  Kranken- 
B  toll  und  ganz  entspricht  und  in  der  That  in  der  Lage  ist,  die- 
M  Aufgaben  in  wünschenswertheni  Maasse  zu  erfüllen  und  zu 
*n,  welche  vorstehend  kurz  besprochen  worden  sind.  Der  Arzt  ist 
a  dessen  gezwungen  und  berechtigt  an  diejenigen  Personen,  welche 
äis  seine  Gehilfen  dem  Berufe  der  Kranken  Wartung  widmen  wollen, 
Reihe  von  .\nforderungen  zu  stellen,  denen  die  Pflegepersonen  ent- 
ien  müssen,  wenn  anders  sie  eine  Gewähr  dafür  bieten  sollen,  dass 
m  Kranken  und  dem  Arzte  das  sind,  was  sie  nach  den  obigen 
ibnincen  sein  sollen.  Die  ärztlichen  Anforderungen  lassen  sich  am 
Q  in  vier  gelrennte  Gruppen  einthcüen:  1.  Anforderungen  in  ethischer 
buBg.  2.  Anforderungen  in  intcllectueller  Beziehung.  3,  Antor- 
een  in  phyäischer  Beziehung.  4.  Anforderungen  in  technischer 
huni:. 
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iMit  demselben  Rechte,  mit  dem  verlangt  wird,  dass  den  ärztlichen  B( 
ruf  nur  solche  Personen  ergreifen,  deren  sittliche  Qualität  sie  hierzu  be 
fähigt,  lässt  sich  die  Forderung  aufstellen,  dass  auch  dem  Kranken 
pflegeberufe  sich  nur  solche  Personen  widmen,  welche  durch  ihr 
Charakteranlage  und  den  Grad  von  „Herzensbildung",  den  sie  besitzen 
die  Gewähr  dafür  bieten,  dass  sie  der  hohen  Verantwortlichkeit  ihr« 
Berufes  bei  seiner  Ausübung  stets  eingedenk  sein  und  die  vielen  Pflicfc 
ten,  welche  mit  dem  Berufe  untrennbar  verbunden  sind,  mit  Opfer- 
freudigkeit und  Treue  erfüllen  werden.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  es 
nothwendig  ist,  eine  geeignete  Auswahl  unter  den  Berufsaspiranten  zu 
treffen  und  Vorkehrungen  durchzuführen,  welche  verhindern,  dass  Pe^ 
sonen  in  den  Krankenpflegeberuf  eintreten,  die  in  ethischer  HinsicM 
nicht  die  hierfür  nöthige  Qualification  besitzen.  Dieses  Ziel  zu  erreichen 
ist  aber  keineswegs  leicht,  und  über  die  Wege,  die  zu  diesem  Behufc 
zu  beschreiten  sind,  herrscht  noch  eine  grosse  Meinungsverschiedenheit 
Die  Einen  vertreten  die  Ansicht,  dass  man  nur  Personen  aus  gebildetei 
Kreisen  zur  Krankenpflege  heranziehen  solle,  bei  denen  schon  die  in 
elterlichen  Hause  genossene  Erziehung  und  die  bessere  Schulbildung  eim 
gewisse  Gewähr  für  die  sittlichen  Fähigkeiten  biete,  die  Anderen  meineU} 
dass  auch  Personen  aus  einfacheren  Kreisen  mit  guter  Volksschulbildiffl| 
sich  im  Krankenpflegeberufe  in  zufriedenstellender  Weise  bethätigei 
können,  wenn  sie  nur  diejenigen  natürlichen  Charaktereigenschaften  btf 
sitzen,  die  gerade  für  den  Krankenpflegeberuf  von  ausserordentliche^ 
Werth  sind  und  da,  wo  sie  nicht  von  vornherein  vorhanden  sind,  M 
nicht  durch  eine  höhere  Schulbildung  ersetzt  werden  können.  Es 
uns  scheinen,  dass  die  letztere  Auffassung  die  richtigere  sei;  denn  gen 
diejenigen  Eigenschaften,  welche  vom  ärztlichen  Standpunkt  in  ethiscl 
Beziehung  von  der  Krankenwartung  gefordert  werden  müssen:  Fürs( 
lichkeit,  Selbstlosigkeit,  Geduld,  Theilnahme,  Entschlossenheit,  Ptti( 
treue,  Ausdauer,  ernste  Auffassung  des  Berufes,  können  kaum  angeh 
werden,  sondern  müssen  vielmehr  angeboren  sein.  Nicht  als  ob  die  s( 
samere  Erziehung  im  Elternhause,  gefördert  durch  gutes  Beispiel,  zu  unl 
schätzen  wäre  oder  ob  angenommen  werden  solle,  dass  bessere  S( 
kenntnisse  für  das  Krankenpflegepersonal  weniger  nützlich  und  wünschi 
werth  seien,  —  beide  Momente  können  auch  in  diesem  Berufe  sehr 
Statten  kommen  --  aber  die  wes(Mitlichste  Grundbedingung  für  die  Eigni 
zur  Krankenpflege  bleuet  immer  die  natürliche  Charakteranlage.  Inj 
sondere  die  sog.  „höhere  Bildung^  in  dem  Sinne,  wie  dieser  Ausdi 
jetzt  häufig  gebraucht  —  oder  vielleicht  besser  —  gemissbraucht  wird, 
oftmals  nur  in  (»inem  ziemlich  oberflächlichen  Herumnaschen  auf  allen 
liehen  Wissensgebieten  besteht,  hat  für  die  Krankenpflege  keinen  aussei 
gebenden  Werth.  Freilich  sollen  ja  die  Krankenpflegepersonen  in  der  I 
sein  zur  Zerstreuung,  Ablenkung  und  Unterhaltung  des  Kranken  be 
tragen,  indem  sie  ihm  aus  einem  geeigneten  Buche  vorlesen  und 
ihm  über  Dies  und  Jenes  plaudern,  wenn  der  Krankheitszustand  es 
stattet.      Aber    diesen  Ansprüchen    können    auch  Personen,    welche 


ItT  gesund  vM  werden,  alle  übrigen  Bedürfnisse  erheblich  zurück! 
si  doch  auch  schwer  einzusehen,  warum  zur  Abwartung  und 
oes  krank  darniederliegenden,  an  die  einTachste  Lebenshaltung 
n  Landarbeiters  unbedingt  eine  Krankenpflegeperson  erforderlich 
he  geläuHg  französisch  und  englisch  spricht  und  die  Dichtungen 
?rnsten  Poeten  auswendig  weiss.  Hier  wird  eine  einfacheren 
'ntstammende,  mit  der  erforderlichen  natürlichen  Begabung  und 
ndlichen  Fachausbildung  versehene  Pflegeperson  sicherlich  mehr 
:e  sein  und  sich  allen  Anforderungen  hinreichend  gewachsen 
Nun  ergiebt  sich  aber  die  Schwierigkeit,  dass  Personen,  deren 
i  Charaktereigenschaften  sie  in  hervorragendem  Maasse  gerade 
Krankenpflegeberuf  geeignet  erscheinen  lassen,  gar  nicht  so 
izutreffen  sind,  als  dies  bei  der  ungeheuren  Zahl  der  überhaupt 
enden  Erkrankungen  zu  wünschen  wäre,  und  es  würde  daher 
lel  an  geeignetem  Pflegepersonal  ein  ausserordentlich  grosser  und 
sein  müssen,  wenn  man  sich  allein  auf  diejenigen  Personen 
iftn  würde,  welche  ein  ausgesproclienes  Talent  für  die  Kranken- 
d  eine  besondere  angeborene  Begabung  gerade  für  diesen  Beruf 
■n.  Glücklicherweise  hat  aber  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  sich 
e  länger  dauernde  geeignete  Schulung  und  specielle  Benifserziehung 
vielen  Personen,  deren  angeborene  Befähigung  für  den  Kranken- 
if  in  der  oder  jener  Boziehung  zu  wünschen  übrig  lässt,  doch  eine 
i-nswerlhe  Stufe  beruflicher  Tüchtigkeit  erreichen  lässt,  so  dass 
■ffenden  alsdann  in  der  Lage  sind,  die  ihnen  erwachsenden  Auf- 
durchaus zufriedenstellender  Weise  zu  erfüllen,  selbstverständ- 
nur  bei  vorhandenem  guten  Willen  und  dem  nölliiiren  Eifer.  Natur- 
uai'hi  sich  auch  hierin   eine  Grenzo    bemerkbar,    und   Personen. 
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Werth,  und  die  Bereitwilligkeit  zu  ihrer  treuen  und  consequenten  F 
folgung  muss  geradezu  als  eine  nothwendige  Vorbedingung  für  ei 
erfolgreiche  Bethätigung  in  ihm  angesehen  werden.  Auf  eine  we; 
gehende  Ausbildung  dieser  ethischen  Fähigkeiten  muss  bei  der  Fac 
erziehung  das  grösste  Gewicht  gelegt  werden. 

b)  Intellectuelle  Anforderungen. 

Natürliche  Intelligenz  ist  in  jedem  Berufe  von  grossem  Vorthei 
auch  in  der  Krankenpflege  trägt  sie  wesentlich  dazu  bei,  das  Nivea 
der  Leistungsfähigkeit  zu  heben.  Die  Pflegepersonen  müssen  einen  klare 
Blick  dafür  haben,  was  dem  Kranken  im  einzelnen  Falle  seine  Leide 
erleichtem,  seine  Lage  verbessern  könnte,  was  sie  aus  dem  Schatze  de 
ihnen  zur  Verfügung  stehenden  Pflegemittel  am  besten  auswählen  sollei 
Noch  mehr  aber  als  das  „Was",  bei  dem  ja  doch  immer  der  behan 
delnde  Arzt  das  Hauptwort  zu  sprechen  hat,  kann  das  „Wie"  d( 
Ausführung  Ansprüche  an  die  Intelligenz  der  Pflegepersonen  stell« 
Besitzen  sie  die  Fähigkeit,  die  Bestrebungen  des  Arztes  richtig  aufw 
fassen  und  seinen  Absichten  in  treffender  Weise  Verständniss  entgege 
zubringen,  so  können  sie  ihn  in  viel  weitergehendem  Maasse  unterstütze 
als  wenn  sie  ihre  Thätigkeit  ohne  eigenes  Nachdenken  nur  maschine 
massig  vollführen.  Es  kann  im  Hinblick  auf  eine  möglichst  geeigne 
Ausführung  der  Krankeupflegemaassnahmen  nur  von  Vortheil  sein,  we 
die  Pflegerinnen  und  Pfleger  einigermaassen  den  Gründen  folgen  könne 
welche  für  die  ihnen  übertragenen  Thätigkeiten  vorliegen,  und  < 
Zwecke,  die  mit  ihrer  Vornahme  verfolgt  werden.  Denn  diese  Keni 
niss  flösst  ihnen  nicht  nur  mehr  Liebe  zur  Sache  und  Interesse  für  il 
Berufsthätigkeit  ein,  sondern  giebt  ihnen  auch  die  Möglichkeit,  i 
Leistung  der  einzelnen  Handreichungen  etc.  in  noch  zweckmässige! 
Weise  zu  bewerkstelligen.  Auch  das  feine  Taktgefühl,  das  als  i 
grosser  Vorzug  bei  der  Krankenpflegethätigkeit  angesehen  wird,  bas 
zum  Theil,  soweit  es  nicht  instinctiv  ist,  auf  der  Fähigkeit  in  subti 
Weise  zu  überlegen,  welches  Verhalten  in  schwierigen  Momenten  d 
für  den  Kranken  vortheilhafteste  ist,  ist  also  gleichfalls  auf  intellectue 
Vorzüge  gegründet.  Ebenso  wird  die  geistig  befähigtere  Pflegepers 
eine  grössere  Umsicht  bei  der  Krankenwartung  an  den  Tag  legen,  I 
wird  in  höherem  Grade  in  der  Lage  sein,  alle  Kleinigkeiten  zu  übe 
blicken,  alle  Verhältnisse  in  der  Umgebung  des  Kranken  unter  einhei 
Hohem  Gesichtspunkt  zu  ordnen.  Sie  wird  auch  vermögen,  sich  i 
Tagewerk  in  geeigneterer  Weise  einzutheilen,  schliesslich  wird  es  ä 
auch  eher  gelingen,  im  Umgange  mit  dem  Kranken  sich  in  dessen  La| 
in  dessen  Emptindungen  und  Gefühle  hineinzudenken  und  diesen  Mona« 
ten  verständnissvoll  Rechnung  zu  tragen. 

c)  Physische  Anforderungen. 

Da  die  Krankenpflegethätigkeit  untrennbar  mit  der  Leistung  körp 
lieber  Anstrengungen  und  c^eistiger  Anspannung    mannigfacher  Art   V^ 
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i  ist,  femer  die  Pflegepersoneii  häufig  in  dauernden  nahen  Verkehr 
steckenden  Kranken  bringt,  so  muss  der  Arzt   auch  an  die  phy- 

Qoalitat  der  berufsmässigen  Pfleger  und  Pflegerinnen  gewisse  un- 
iche  Anspräche  stellen,  welche  sowohl  im  Hinblick  auf  eine  hin- 
ide  Leistungsfähigkeit  am  Krankenbette,  also  aus  therapeutischen 
ungen  heraus,  als  auch  im  Interesse  der  sich  der  ansäbenden 
enpflege  Widmenden  selbst  geboten  sind.  Der  Krankenpflegeberuf 
ert  einen  absolut  gesunden  und  widerstandsfähigen  körperlichen 
sd.  Nur  ein  Gesunder  kann  einem  Kranken  helfen  gesund  zu 
Q.  Wer  Kranke  gut  warten  und  pflegen  will,  muss  aller  Sorgen, 
er  eigene  körperliche  Zustand  hervorruft,  überhoben  sein,  weil  er 
sonst  nicht  mit  aller  Kraft  in  seiner  Färsoi^e  dem  Kranken  zu- 
en  kann.  Die  Pflegethätigkeit  hat  die  Fähigkeit  körperliche  An- 
ningen, ja  Strapazen  (Nachtwachen!)  ohne  Schaden  ertragen  zu 
en  zur  Voraussetzung,  sie  verlangt  körperliche  und  geistige  Spann- 
,  Behendigkeit,  Elasticität  in  den  Bewegungen  und  in  der  Reaction 
)sychische  Einwirkungen.  Schwächliche,  mit  Gebrechen  behaftete, 
dicbe  Personen  sind  für  die  Krankenpflege  nicht  zu  verwenden, 
«wenig  Nervöse.  Auch  die  Einwirkung  auf  den  Kranken  verdient 
^i  Berücksichtigung.  In  die  Hand  von  Personen,  die  geistig  und 
flieh  frisch  sind  und  einen  „Hauch  von  Gesundheit^  ausstrahlen, 
der  Kranke  gern,  beruhigt  und  voll  Vertrauen  die  Sorge  iür  sein 
r  die  kraftvolle  Huhe  des  Gesunden  ermuthigt  ihn,  sein  psychisches 
bmaass,  seine  lebensfrohe  Heiterkeit  stärkt  das  Vertrauen  des 
vcn.      Die  Krankenpflege    ist    zweifellos    eine  ßerufstbätigkeit,    die 

nur  Anstrengungen  erfordert,  sondern  auch  mit  gesundheitlichen 
rrn  verbunden  ist,  mehr  als  die  meisten  anderen  Berufe.  Sie 
I  auch  hierin,  wie  in  so  Vielem,  dem  Berufe  des  Arztes.  Nur  ist 
>vr  Fra^e,  dass  die  Möglichkeit  sich  am  Krankenbette  zu  in- 
I.  für  die  Krankenpllegepersonen  ungleich  grösser    ist    als    für  den 

da  sie  andauernd,  Tap  und  Nacht,  in  der  nächsten  Umgebung 
iranken  thätig  sind  und  mit  seinem  Körper  in  eine  öftere  und 
r»?  Berühnmg  kommen  als  er.  Auch  aus  diesem  Grunde  muss 
rzi  Werth  darauf  legen,  dass  die  Krankenpllegepersonen  eine  gute 
rliirhe  Widerstandsfähigkeit  und  eine  geeignete  Constitution  be- 
.  l'nd  so  ergiebt  sich  die  Regel,  dass  eine  durch  gründliche  ärzt- 
liesrutachtung  geprüfte  Gesundheit  niii  /ii  den  nothwcndigen  Anfor- 
L'»'n  für  die  personelle  Krankenwartung  gehört.  Desgleichen  müssen 
'h  d«T  Krankenpflege  Widmenden  in  einem  geeigneten  f.ebensalter 
».  Ein  Beruf,  der  an  die  physische  Leistungsfähigkeit  erhebliche 
ni«b»  .sielll,  verlangt  das  Einsetzen  der  Vollkraft  und  Rüstigkeit. 
Prte^^t-ptTsonal  soll  weder  zu  alt  noch  zu  jun^  sein.  Auf  diesen 
^  nni>s  besonders  auch  beim  Eintritt  in  den  Beruf  geachtet  werden, 
^mein  wird  heute  als  das  geeignetste  Lebensalter  für  die  Aufnahme 
Vfl«-s:<*thäii^'keit  der  Zeitraum  vom  23.— 30.   Lebensjahre  betrachtet, 

•Vn*  meisten  Krankenpflege-Organisationen  legen  diese  Norm  in  ihren 
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Satzungen  zu  Grunde.  Gegen  das  45. — 50.  Lebensjahr  hin  nimmt  di 
körperliche  Leistungsfähigkeit  gewöhnlich  in  dem  Maasse  ab,  dass  di 
Befähigung  zum  berufsmässigen  Pflegen  von  Kranken  vermindert  bezüi 
aufgehoben  wird.  Auch  zu  jugendliche  Personen  eignen  sich  zur  War 
tung  der  Kranken  nicht,  weil  das  ürtheil  über  den  dauernden  körper 
liehen  Zustand  und  die  Resistenzfähigkeit  hier  noch  zu  schwierig  ist 
und  dann  besitzen  jugendliche  Personen  auch  kaum  den  für  diesen  ße 
ruf  nöthigen  sittlichen  Ernst    und    die    erforderliche  Selbstbeherrschung 

d)  Technische  Anforderungen. 

Heutzutage,  wo  man  erkannt  hat,  dass  der  Qualität  der  personeller 
Krankenwartung  ein  so  erheblicher  Werth  in  therapeutischer  Beziehun| 
beizumessen  ist,  hat  man  von  ärztlicher  Seite  mit  besonderem  Nachdrucl 
darauf  hingewiesen,  dass  die  technischen  Anforderungen  an  das  Pflege 
personal  erheblich  höhere  sein  müssen,  als  man  sie  in  früheren  Zeite^: 
für  nöthig  hielt.  Um  die  weiter  oben  erörterten  Aufgaben  in  zufriede» 
stellender  Weise  erfüllen  zu  können,  müssen  die  Pflegepersonen  sowol 
eine  nicht  geringe  Summe  von  Fachkenntnissen  als  auch  eine  hinreichen 
lange  und  hinreichend  gründliche  practische  Erfahrung  am  Krankenbet.i 
besitzen.  Nach  beiden  Richtungen  hin  ist  eine  berufliche  Schulung  un 
Ausbildung  erforderlich,  die  sich  über  einen  längeren  Zeitraum  erstreck, 
um  am  Abscliluss  dieser  „Lehrzeit"  eine  gewisse  Garantie  dafür  ä 
haben,  dass  die  berufliche  und  insbesondere  die  berufstechnische  Tücl 
tigkeit  eine  wünschenswerthe  Höhe  erreicht  hat.  Die  Hauptsache  l>« 
der  technischen  Ausbildung  für  die  Krankonwartung  ist  unzweifelhs^ 
die  practische  Bcthätigung  am  Krankenbette,  welche  am  besten  Gelege« 
heit  giebt  die  mannigfachen  und  vielseitigen  Anforderungen  der  Krankei 
pflegethätigkeit  genau  kennen  zu  lernen.  Die  practische  Bethätigumj 
das  „Dienen  von  der  Pike  auf",  bietet  die  Möglichkeit,  sich  in  all< 
technischen  Handreichungen,  Hilfeleistungen,  Fertigkeiten  durch  ÜebuC 
geschickt  zu  machen,  alle  die  so  eigenartigen  Situationen  durchzulebe^ 
die  bei  der  Ausübung  der  Pflegethätigkeit  in  Frage  kommen;  sie  ^ 
stattet  den  Umgang  mit  kranken  Menschen  zu  erlernen,  sie  gewäta 
Einblick  in  die  V^erantwortlichkeit  des  Berufes,  in  seine  Leiden  \im 
Freuden,  seine  Aufgaben  und  Ziele.  Sie  macht  die  Hand  leicht  um 
geschickt,  das  Auge  scharf,  das  Handeln  entschlossen.  Die  Praxis  m 
Krankenbette  lehrt  das,  was  keine  theoretische  Unterweisung  lehr** 
kann,  und  giebt  die  eigentliche  „Berufserfahrung",  ohne  die  eine  beruB 
massige  erspriessliche  Pflegethätigkeit  undenkbar  ist.  Theoretisch  ö 
worbene  Kenntnisse  allein  können,  selbst  wenn  sie  noch  so  umfasser 
sind,  niemals  lür  die  berufsmässige  Ausübung  der  Krankenpflege  g 
nügen.  Die  practische  Erlernung  der  Krankenpflege  geht  am  besten 
grösseren  Krankenanstalten  vor  sich,  in  denen  Gelegenheit  ist,  mS 
liehst  verschiedenartige  Erkrankungsfälle  zu  sehen  und  insbesondö 
auch  die  Pflege  Schwerkranker  zu  üben.  Entsprechend  den  Aufgabe 
welche  die  personelle  Krankenwartung  für  die  Krankenbehandlung  zu  i* 


Hchung,  Leistung  kleiner  Handreitihungen  und  Hilfen  beim  Auf- 
PD,  Umbetten,  Baden,  bei  den  Entleerungen,  beim  Transport  der 
ikeQ  etc.  5.  Erste  Hilfeleistung  bei  plötzlicher  Lebensgefahr  und 
ÜcbßilleQ.  6.  Leistung  von  Nachtwachen.  7.  Umgang  mit  Kranken. 
Verhalten  bei  der  Pflege  ansteckender  Kranker  (Desinfection). 
Cliinirgische  Pflege:  Vorbereitung  zu  Operationen,  Hilfe  bei  Opera- 
m  und  Verbänden.  10.  Specielle  Pflege  von  Wöchnerinnen,  kleinen 
itn,  Geisteskranken  etc. 

4.    GeistUcke  nnd  weltliche  Krankenpflege. 

Wenn  auch  bereits  mehrere  Jahrhunderte  vor  der  Entstehung  und 
treitong  des  Christenthums  in  Indien  Krankenanstalten  bestanden, 
-ie  mit  Aerzten  und  Verpflegungsvorräthen  versehen  waren  (vgl. 
(rieh,  Geschieht!.  Entwicklung  d.  Krankenpflege.  Dieses  Handbuch 
I.  pag.  1)  und  in  den  Schriften  des  alten  Testamentes  (3.  Mose 
17]  die  Nächstenliebe  als  eine  Pflicht  jedes  rechtschaffenen  Mannes 
ii'htet  wird,  so  sind  doch  unstreitig  die  ersten  Spuren  dauernder  ge- 
'ter  K ranken fürsorgc    und    die   ersten  Organisationen  für  die  perso- 

Eranken Wartung  auf  dem  Boden  der  christlichen  Kirche  zu  finden 
turden  durch  die  weiterschreitende  Propagation  des  Christenthums 
bcndlande  allmählich  in  ausgedehnterem  Maasse  verbreitet.  Auf 
ichem  Boden  begründeten  sich  die  ersten  Vereinigungen,  deren 
tclbarer  Zweck  es  wurde  die  Leiden  armer  Kranker  durch  per- 
hen  Beistand  zu  lindem  und  durch  Bethätigung  werkthätigcr,  auf- 
ider  Nächstenliebe  mittellosen  Kranken  Trost  und  Hilfe  zu  spenden, 
rste  Form,  in  welcher  eine  personelle  Ptlegc  der  Kranken    in    den 
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den  Trost  der  Religion  darzubringen.  Von  einer  sachgemässen  u 
kunstgerechten  eigentlichen  Krankenwartung,  wie  sie  heutzutage  ein 
wichtigen  Factor  der  gesammten  Krankenbehandlung  repräsentirt,  kom 
naturgemäss  zu  jenen  Zeiten  noch  keine  Rede  sein,  da  bei  dem  dam 
ligen  frühen  Entwicklungsstadium  medicinischer  Erkenntniss  auch  eil 
wissenschaftlich  geordnete  Krankenpflege,  wie  sie  heute  ärztlicherseil 
gefordert  werden  muss,  noch  in  weiter  Ferne  war.  Die  zweite  Fon 
persönlicher  Bethätigung  auf  dem  Gebiete  der  Krankenpflege,  welch 
die  fortschreitende  Culturentwicklung  schuf,  die  Hospitalkrankenpfiep 
bildete  sich  erst  im  Mittelalter  heraus,  nachdem  die  Unterbringuni 
kranker  Personen  in  besonderen  Krankenhäusern,  Krankenherbergen 
Hospizen  mehr  und  mehr  zur  Gewohnheit  geworden  war.  Aus  deä 
sog.  „Gasthäusern",  welche  schon  im  7.,  8.  und  9.  Jahrhundert  i 
grösserer  Anzahl  im  Morgen-  wie  im  Abendlande  zur  Aufnahm 
armer  und  kranker  Wanderer  und  Pilger  von  weltlichen  Mach 
habern  in  A^erbindung  mit  geistlichen  Ordensieitem  begriindet  wurde 
entstanden  im  11.  und  12.  Jahrhundert  die  ersten  grösseren  Kranke 
häuser  im  modernen  Sinne,  weiche  nunmehr  auch  mit  den  Einrichtung 
versehen  werden  mussten,  welche  eine  zweckentsprechende  Pflege  d 
Krankeil  erfordert.  Es  ergab  sich  die  Xothwendigkeit,  die  damalig 
Hospitäler  aus  Armenherberireii  in  Krankenbehandlungsanst^jlten  umz 
wandeln,  im  dem  neuen  Zwecke  zu  entsprechen,  war  es  erforderli< 
dass  die  Krankenhäuser  nicht  nur  in  Bezug  auf  ihre  bauliche  Beschaffe 
heit  und  ihre  innere  Einrichtung  i'eicher  ausgestattet,  sondeni  an 
dauernd  mit  geeigneten  Personen  besetzt  wurden,  welche  sich  d< 
persönlichen  Beistande  der  kranken  Insassen  widmeten.  So  lag  de 
die  personelle  Pflege  der  Kranken  in  der  Folge  in  den  Händen  i 
Mitglieder  der  zahlreichen  geistlichen  Ordensgenossenschaften,  welch 
nicht  nur  die  Begründung  vieler  reich  ausgestatteter  Hospitäler  in  d 
maliger  Zeit  zu  verdanken  ist,  deren  Angehörige  vielmehr  auch  in  d 
von  den  betreffenden  Orden  eingerichteten  Hospitälern  in  selbstlos 
und  aufopfernder  Weise  die  Krankenpflege  practisch  ausübten.  I 
geistlichen  Orden  des  Mittelalters  dürfen  das  Verdienst  für  sich  in  A 
Spruch  nehmen,  zum  ersten  Male  brauchbare  Krankenpfleger  und  -PI 
gerinnen  von  gleichmässiger  Leistungsfähigkeit  und  geordneter  Oi'ga 
sation  geschafften  zu  haben,  die  sich  Jahrhunderte  hindurch  als  ( 
beste  zur  Verfügung  stehende  Krankenpflegepersonal  bewährt  hab« 
Zahlreiche  bürgerliche  und  ritlerliche  Brüderschaften  imd  Schwest 
Schäften  vereinigten  sich  ebenfalls  zur  Ausübung  der  Krankenpflege 
eines  gottgefälligen  Werkes  unter  dem  Schutze  und  der  Leitung  i 
Kirche  und  bildeten  die  mit  dem  gemeinsamen  Namen  der  Hospitali 
und  Hospitaliterinnen  belegten  Genossenschaften.  Viele  der  im  Mitt 
alter  begründeten  frommen  Krankenpflegeorden  bestehen  noch  heute  u 
entfalten  eine  umfassende  Wirksamkeit  in  den  katholischen  Eandesthei 
Deutschlands  auf  dem  Gebiete  der  personellen  Krankenwartung,  so  z. 
die  Alexianer,  die  barmherzigen  Brüder  ivoni  Orden  Johannes  von  Goi 
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nnscaner,  ferner  die  armen  Dienstmägde  Christi,    die  Boiromäe- 

die  Cieaieiisschwestern,  Cellitinnen,  Elisabethinerinnen,  Viiieen- 
en,  Dominikaaerinnen,  Franziskanertniien  etc.,  ebenso  in  Oesterreich 
lächrilter.  Auch  in  den  der  Reformation  folgenden  Jahrhunderten 
iie  katholischen  Orden,  in  ihrer  Gesaramtheit  kurzweg  als  „barm- 

Sohwesiern  und  barmherzige  Brüder"  bezeichnet,  dauernd  eine 
äsende  Stellung  auf  dem  Felde  der  personellen  Kranken  Wartung 
tei.  Die  evangelische  Kirche  besitzt  gleichwcrthige  Organisationen 
■  bisher  erwähnten  katholischen  erst  seit  den  ersten  Jahrzehnten 
.  Jahrhunderts,  insbesondere  seit  der  Begründung  der  Diakonen- 
lakonissen- Anstalten  (1833  und  1836},  deren  ausgebildete  Brüder 
ha)  and  Schwestern  (Diakonissen)    zum    grössten  Theile    seither 

intestantischen  Ländern  eine  sehr  ausgedehnte  Krankenpilege- 
.eit  eotvicUelt  haben.  Spater  (1853)  trat  zu  diesen  evangelisch- 
■hen  Organisationen  noch  die  Adetsgenossenschaft  der  Johanniter, 
eben  diesen  auf  ausgesprochen  kirchlicher  Grundlage  ruhenden 
sationen,  welche,  abgesehen  von  ihrer  Wirksamkeit  auf  sonstigen 
■iltti  flilfs-  und  Pflegegebieten,  wie  in  der  Armenpflege,  Magd^ 
llfS«:,  WaJsenpflege,  Gefangenenpflepe  etc.,  auch  Pflegekräfte  für 
erionellc  Krankenpflege  heranbilden  und  der  OeflTentlichkeit  zur 
;im^  stellen,  haben  sich  seit  dem  Beginn  des  19.  Jahrhunderts 
vHtliche  Krankenpflegeorganisationen  entwickelt,  welche  weder 
ristlicher  Seile  begründe!  worden  sind  noch  auch  in  direktem  Zu- 
«ihange  niii  kirchiii.hpn  histitiilifuioii  sti'hen,  sondern  vielmehr  in 
rfafn  Veremen  ihren  Ausgangspunkt  haben,  die  unter  dem  Schutze 
ckr  Persönlichkeiten,  einflussreicher  Staatsbeamter  und  hervor- 
ier  Organisatoren  begründet  und  einem  sehr  erfreulichen  und 
Tfichen  Gedeihen  zugeleitet  worden  sind.  Es  sind  dies  Verbände 
trauen  und  Jungfrauen  aller  Stände,  welche  sich  die  Aufgabe 
n  besonders  in  Kriegszeiten  und  anderen  über  das  Land  herein- 
tnden  Nothständen,  bei  denen  sich  der  Mangel  hinreichender  pev- 
rr  Krankenpflege  geltend  machte,  für  Heranbildung  tüchtiger 
trifte  Sorge  Ku  tragen  und  auch  selbst  in  der  Noth  freiwillig  nach 
^n  mit  Hand  anzulegen.  Grosseren  Umfang  und  grössere  Bedeu- 
Efwannen  diese  Bestrebungen  im  Jahre  1864  durch  die  Begründung 
lenfer  internationalen  Gesellschaft  vom  Rothen  Kreuz,  welcher  die 
™  Culturstaaten    mit    besonderen    Vereins- Verbänden    angehören. 

auch  der  Hauptzweck  dieser  Genossenschaften  vom  Rothen  Kreuz 
luf  die  Kranken  fürsorge  auf  dem  Kriegsschau  platze  richtet,  so 
'  Joch  die  zahlreichen  von  ihnen  in  den  verschiedenen  Ländern  be- 
^\tti  Krankenanstalten,  welche  meist  mit  Ausbildungsschulen  für 
ktnpflcpepersonen  verbunden  sind,  auch  für  Friedenszeiten  ein  werth- 
^C<niiingent  an  Uerufspflegerinnen.  Auch  in  Deutschland  verfügt 
Putsche  Gesellschaft  vom  Kothen  Kreuz  über  eine  erhebliche 
il  viirzijglich  au.sgebildetcr  l'flegerinnen,  welche  nicht  nur 
»ohi    vorbereitete     Hilfstruppe     für    den    Fall    eines    plötzli« 
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Krieges  oder  eines  plötzlichen  Nothstandes  darstellen,  sondern 
Friedenszeiten  sich  auch  mit  bestem  Erfolge  der  Hospital-,  Priv, 
und  Gemeindepflege  widmen.  Unabhängig  von  diesen  „Roth-Krei 
genossenschaften"  finden  sich  in  Deutschland  noch  eine  Anzi 
kleinerer  weltlicher  Vereinigungen,  welche  die  Ausbildung  von  Kra 
ken Pflegerinnen  zum  Zweck  haben;  die  bedeutendsten  derselben  sii 
das  Victoriahaus  für  Krankenpflege  in  Berlin,  eine  nach  englische 
Muster  eingerichtete  Pflcgerinnenschule,  ferner  der  Frauenlazarethvere 
in  Berlin  mit  der  Pflegerinnenschule  des  Augustahospitals  sowie  d 
Krankenpflegeverein  für  Schönebeck  und  Umgegend  und  der  Verein  z 
Ausbildung  von  Krankenpflegerinnen  in  Bremen.  Diesen  weltliche 
Krankenpflege-Vereinigungen  reihen  sich  noch  einige  Genossenschaft« 
an,  welche  gewissermaassen  einen  Uebergang  zu  den  kirchlichen  Ve 
einigungen  bilden  dadurch,  dass  sie  zwar  nicht  als  directe  Orga 
der  Kirche  zu  betrachten  sind,  aber  doch  durch  ihre  confessionel 
Sonderstellung  den  rein  kirchlichen  Organisationen  näherstehen.  Hierli 
gehört  der  1894  begründete  „Evangelische  Diakonie- Verein"  sowie  < 
gleichfalls  seit  1894  ins  Leben  gerufenen  „Vereine  für  jüdische  Kranke 
Pflegerinnen". 

Alle  diese  theils  kirchlichen,  theils  weltlichen  Krankenpfle| 
Organisationen,  über  deren  geschichtliche  Entwickelung  nähere  Angab 
in  dem  von  Dietrich  bearbeiteten  Capitel  von  Band  1  dieses  Hau 
buches,  auf  das  wir  zur  eingehenden  Orientirung  in  dieser  Hinsicht  vi 
weisen,  niedergelegt  sind,  beschäftigen  sich  in  der  Hauptsache  mit  c 
Erziehung  und  Heranbildung  von  berufsmässigem  Pflegepersonal,  zume 
von  Krankenpflegerinnen,  und  demzufolge  repräsentiren  die  von  dies 
Vereinigungen  ausgebildeten  und  der  Oefl'entlichkeit  zur  Verfügung  j 
stellten  Pflegepersonen  in  ihrer  (lesammtheit  das  Hauptcontingent  der  t 
Zeit  für  die  personelle  Krankenwartung  in  Frage  kommenden  Hilfsmitt 
Nach  Dietrich  (1.  c.  pag.  181)  kann  das  insgesammt  von  den  vorg 
nannten  Vereinigungen  gelieferte  Krankenpflegepersonal  auf  ca.  5000  mäm 
liehe  und  27000  weibliche  Pflegekräfte  geschätzt  werden,  wobei  d 
vom  „llothen  Kreuz-  zu  freiwilligen  Kriegshelfem  ausgebildeten,  ah 
nicht  zu  Berufspflegepersonen  geschulten  13000  Mitglieder  von  Sanitit 
kolonnen  etc.  nicht  miteingerechnet  sind. 

Immerhin  besteht  trotz  dieser  umfangreichen  Vereinsthätigkeit  fl 
die  Zwecke  der  personellen  Krankenwartung  noch  immer  ein  sehr  fäU 
barer  Mangel  an  berufstüchtigem  Pflegepersonal,  und  es  ist  dato 
ausserordentlich  wünschenswerth,  dass  immer  neue  Hilfskräfte  in  geeij 
neter  Weise  für  die  Krankenpflege  gewonnen  werden.  Bei  der  uDg6 
heuren  Zahl  der  überhaupt  vorkommenden  Erkrankungsfälle,  welcfc 
theils  in  den  Krankenanstalten,  theils  im  Privathause  zur  Behandlod 
kommen,  ist  eine  jede  neue  Organisation,  die  mit  Ernst  4* 
Zweck  verfolgt,  gutes  Personal  für  die  Krankenwartung  zu  lief«! 
von  ärztlicher  Seite  mit  Freude  zu  begrüssen  und  andererseits  I 
wünschen,  dass  die  bereits  länger  bestehenden  und  bewährten  Krank«! 


Miwuhl  die  von  den  kirchlirhen  Organisationen  ausgebildeten  als 
von  den  weltlichen  Vereinigungen  zur  Verfügung  gestellten  Pflege- 
inen als  Helfer  sehr  willkommen  sein  werden,  vorausgesetzt,  dass 
ämmtlich  denjenigen  Anforderungen  in  ethischer,  physischer,  intellec- 
H  und  technischer  Hinsicht  vollauf  gerecht  werden,  welche  weiter 
I  als  vom  ärztlich-therapeutischen  Standpunkte  unerlässlich  bezeichnet 
len  sind.  Ob  dem  Arzte,  der  am  Krankenbette  einen  tüchtigen, 
clibareo  und  pflichttreuen  Gehilfen  sucht,  dieser  in  Gestalt  eines 
[[herzigen  Bruders,  einer  Diakonissin  oder  einer  weltlichen  Kranken- 
:eperson  entgegentritt,  ist  für  die  Erreichung  des  beabsichtigten  ärzt- 
■n  Zweckes,  nämlich  einer  guten  Krankenfürsorge  an  sich  irrelevant; 

unumgänglich  nothwendig  erscheint  es,  dass  der  Arzt  in  jedem 
t  die  Ueberzeugung  haben  darf,  dass  die  aus  wissenschaftlich- 
ipeutischen  Gründen  von  ihm  zu  stellenden  Anforderungen  auch  voll 
#digi  werden.    Immerhin  dürfen  wir  nicht  verschweigen,  dass  wieder- 

ron  ärztlicher  Seile  Bedenken  gegen  die  Verwendung  geistlicher 
ikenpflegepersoncn  geltend  gemacht  worden  sind.  Inwieweit  diese 
■nken  durch  thatsüchliche  Unzulänglichkeiten    begründet   sind,    lässt 

nicht  genau  crmessen:  aber  ganz  ohne  alle  Veranlassung  werden 
taum  erhoben  worden  sein,  und  jedenfalls  sind  die  Bedenken  derart 

Vün  solcher  Bcdeutuni,'    für    die  ärztlichen  Ziele  der  Krankenpflege, 

sie  nicht  unbeachtet  verhallen  dürfen,  sondern,  soweit  und  wo  es 
ihui.    rine    bessernde  Wirkung    üben    müssen.     Naturgemäss  richten 

Jiese  Einwendungen  nicht  gegen  die  ethische  Qualität  der  betreffen- 
l'IIegekräf te ;  denn  es  ist  ja  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die 
ilii-hen  KrankenpHegevercinigungen  mit  besonderer  und  sehr  anzu- 
nnender  Strenge  den  Lebenswandel  der  yan  ihnen  erzogenen  Pflege- 
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gegen  die  physischen  und  intellectuellen  Fähigkeiten  der  von  den 
liehen  Genossenschaften  dargebotenen  Pflegekräfte  ein  Bedenken 
haben  können,  da  auch  auf  das  Vorhandensein  einer  gesunden  I 
beschaffenheit  und  einer  guten  Yolksschulbildung  von  den  r 
Ordensleitern  beim  Eintritt,  geachtet  wird.  Hingegen  ist  öfters 
worden,  dass  die  berufstechnischc  Leistungsfähigkeit  der  geis 
Krankenpflegepersonen  bisweilen  zu  wünschen  übrig  lasse.  Als 
für  diese  Thatsache,  welche  des  Oeftem  zu  offenkundigen  Schädig 
der  Kranken  geführt  hat,  ist  anzusehen,  dass  bei  der  Ausbildung 
hierhin  gehörenden  Fällen  nicht  genügend  lange  Zeit  und  geni 
Sorgfalt  darauf  verwendet  wurde,  die  Berufsaspiranten  mit  den  n 
Fortschritten  auf  dem  Gebiete  der  ärztlich-wissenschaftlichen  Kr; 
pflege  bekannt  zu  machen  und  dass  ein  verhältnissmässig  zu  j 
Nachdruck  auf  die  theologisch-religiöse  Durchbildung  der  Pflegepe 
gelegt  wurde,  während  der  modernen  Berufsausbildung  durch  ai 
Höhe  der  Zeit  stehende  Aerzte  nicht  der  gebührende  Platz  eing( 
wurde.  Es  sei  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  damit  keineswe 
allgemeiner  Tadel  gegen  die  geistlichen  Krankenpflegeorganisatione 
gesprochen  werden  soll;  denn  einerseits  bedarf  es  kaum  hier  de\ 
weises  auf  die  ehrwürdigen  und  achtunggebietenden  Leistungen, 
die  katholischen  Krankenpllegeorden  sowohl  als  die  Diakonen-  un» 
konissenverbände  anerkannterraaassen  seit  der  langen  Spanne  ihr 
Stehens  in  der  Krankenpflege  aufzuweisen  haben,  andererseits  hah 
selbst  reichlich  Gelegenheit  gehabt,  uns  in  praxi  von  der  Vortn 
keit  und  Berufstüchtigkeit  von  Angehörigen  beider  Kategorieei 
Krankenpflegepersonen  zu  überzeugen. 

Ein  anderer  Einwand,  der  gegen  die  geistlichen  Pflegepersonen  ^ 
gemacht  worden  ist.  hängt  mit  den  bisherigen  Erörterungen  mittell 
sammen.  Es  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  geistlichen 
nisationen  sich  vielfach  bei  der  Ausbildung  nicht  darauf  beschränken, 
kräfte  für  die  personelle  Krankenwartung  zu  erziehen,  sondern  di 
gleichzeitig  den  Unterricht  auf  eine  Reihe  anderer,  rein  hum<  nitärer  C 
wie  Waisenpflege,  Armenpflege,  Magdalenenpflege,  Gefangenenpflege  ( 
strecken,  welche  mit  der  Fürsorge  für  Kranke,  die  ein  vorwiegend  ärz 
xVrbeitsfeld  darstellt,  nicht  in  directer  Beziehung  stehen.  Aus  dies« 
Wendung  für  so  mannigfache  und  so  differente  Arbeitsgebiete  umfa 
Zwecke  wird  gefolgert,  dass  dabei  leicht  die  Vorbereitung  für  die  Kr 
pflege,  welche  heutzutage  für  sich  allein  schon  ein  weites,  ausged 
Lehr-  und  Lernfach  bihiet,  in  ^«^r  Berufserziehiing  zu  kurz  kommen 
Eine  ernstere  Erwägung  dieser  Verhältnisse  ist  nicht  von  der  Ki 
weisen.  Es  ist  zweifellos  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  wüns 
werth,  dass  der  Krankenpflcgeberuf  als  solcher  für  sich  gesondert  l 
angesichts  der  zahlreichen  besonderen  und  eigenartigen  Berufspl 
und  der  vielfachen  Fachkenntnisse  und  Facherfahrungen,  welche 
furderl.  Die  berufsmässige  personelle  Krankenwartung  ist  eine  l 
aufgäbe,    welche    die    volle  Krafi    der    sich    ihr  widmenden  Perso 
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ch  nimmt  und  woUgeeignet  erscheint,  fär  sich  einen  hinreichenden 
Inhalt  sn  bflden. 

es  Ferneren  moss  von  SrzÜicher  Seite  an  die  kirchlichen  Eranken- 
ersonen  anbedingt  die  therapentisch  begründete  Forderang  gestellt 
I,  wdche  ja  auch  für  das  weltliche  Pflegepersonal  voll  in  Frage 
^  dass  sie  sich  in  der  Ansfibnng  der  Erankenwartnng  streng  an 
renzen  halten,  weJdie  dnroh  ihre  Stellung  als  ärztliche  Hilfs- 
len  am  Krankenbette  gezogen  werden.  Im  Hinblick  darauf,  dass 
üe  ?on  geistlichen  Genossenschaften  ausgebildeten  Pflegepersonen 
ster  Linie  als  kirchliche  Beamte  und  als  Gehilfen  der  Geistlichen 
I.  scheint  es  nothwendig  zu  sein,  den  firztlichen  Gesichtspunkt, 
dem  sie  am  Krankenlager  erscheinen,  in  besonderer  Weise  zu  be- 
.  Betrachtet  man  die  geistlichen  Krankenpflegepersonen  als  „Gre- 
1  des  Arztes*^,  so  ergiebt  sich  ohne  Weiteres  die  Consequenz,  dass 
trzt  zu  der  Forderung  berechtigt  ist,  dass  die  betreffenden  Personen 
in  jeder  Beziehung  so  verhalten,  dass  er  wirklich  in  ihnen  eine 
(ir  sich  und  für  den  Kranken  erblicken  kann.  Nach  dem,  was 
r  oben  über  die  Aufgaben  der  personellen  Krankenwartung  aus- 
iit  warde,  muss  selbstverständlich  jedes  freihändige  Eingreifen  in 
.eituDg  der  Krankenbehandlung  selbst,  welche  nur  dem  Arzte  zu- 
.  unterbleiben,  wofern  es  sich  nicht  um  plötzliche  Lebensgefahr  in 
^senheit  des  Arztes  handelt.  Ein  üeberschreiten  der  durch  Fest- 
ig dieses  Grundsatzes  gezogenen  Thätigkeitsgrenze  würde  unweiger- 
Jie  betr.  Pflegeperson  der  von  den  Aerzten  mit  Recht  neuerdings 
••^nnsch  bekämpften  „Kurpfuscherei",  welche  häufig  schwere  Schä- 
den für  die  Krankenbehandlung  nach  sich  zieht,  schuldig  machen. 
^dnurip  der  Gosammtkrankenbehandiung,  die  Festsetzung  des  Heil- 
.  «ler  pr»nau  bis  ins  kleinste  hinein  durchdacht  werden  muss,  ist 
Sa-he  des  Arztes,  der  auch  der  Träger  der  Ilauptverantwortung 
jJ  streng  darüber  wachen  muss,  dass  in  seine  Rechte  und  Pflichten 
einff»-s:riffen  werde,  dass  seine  Anordnungen  aufs  genaueste  befolgt, 
Absichten  nicht  durchkreuzt,  sein  Einfluss  auf  den  Kranken  nicht 
rächtigt  werde.  So  gelangen  wir  zu  der  wichtigen  Forderung  an 
*T5<»Tielle  Krankenwartung,  sei  sie  geistlichen  oder  weltlichen 
•^nsohafion  entstammend:  „Gehorsam  gegen  d(»n  Arzt".  Dieser 
sam  pegt»n  den  die  Krankenbehandhmg  leitenden  Arzt  muss  ein 
ininer  sein,  soweit  es  sich  um  Fragen  handelt,  welche  zur 
••n|»flp*re  in  Beziehung  stehen.  Es  ist  erforderlich,  dass  den 
'h«*!!  Pflefifepersonen  der  Gehorsam  gegen  den  Arzt  geradezu 
in  Theil  des  „Gehorsams  gegen  die  Religion"  erscheint  und 
'i'^m  nachzukommen  ihr  eifriges  Streben  sein  soll.  Eine  Kritik 
landlungsweise  des  Arztes  und  ein  sich  auf  dieselbe  gründen- 
il»w*Mchen  von  seinen  Anordnuniren  kann  unmöglich  als  zulässig 
'rt  werden.  Wenn  ein  Geistlicher  den  von  ihm  zu  erziehenden 
*|»**rMinpn  in  folgender  Weise  Belehrung  ertheilt,  was  vorgo- 
i'^n  ist:     Es  geschieht,   dass  Aerzte  Forderungen   stellen,    die 

^t'mik  4»t  KimaktBTenorfnng  a.  Krankeopfleirc*    ^J'  B^-  \*i 
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Schwester    ohne    Ungehorsam    gegen    Gott    nicht  befolgen  kann;    z.  I 

wenn  ein  Arzt    forderte,    eine  Schwester   solle    den  Kranken    in  Bein 

seines  Züstandes,  sofern  derselbe  hoffnungslos  sei,    belügen    bis    in  se; 

letztes  Stündlein    hinein,    so    könnte    sie  nicht  gehorchen.     Ein  anden 

Umstand,  der  Schwestern  in  schwere  Gewissensbedenken    bringen  kam 

ist  der  nicht  immer  von  den  Aerzten    vermiedene  Missbrauch    der  Nai 

cotika.     Hier  kann  keine  bestimmte  Regel  gegeben  werden.    Fühlt  eüi 

Schwester  sich  in  ihrem  Gewissen  bedrückt,  so  hat  sie  bei  ihren  Obere 

sich  Rath  zu  holen.     Ein  dritter  Punkt  betrifft    das    nicht  unbedenklic 

erscheinende  operative  Eingi-eifen  der  Aerzte.    Hierbei  kommen  Schwestei 

in  Noth,  wenn  die  Kranken  sie  um  Rath  fragen,    ob    sie    in    eine  Op« 

ration  willigen  sollen  oder  nicht,    was   ja    oft  genug  vorkommt.    Nie 

immer  wird  es  einer  erfahrenen  Schwester  leicht,  zu  sagen:  „Folgen  a 

dem  Rathe  des  Arztes!"  — ,    so    muss  hiergegen  entschieden  Einspnn 

erhoben    werden    (vgl.    hierzu    den    vortrefflichen  Aufsatz   von  Mülle 

Ueber  Diakonissenerziehung.    Deutsche  Krankenpfl.-Ztg.  1899.  pag.  17' 

Auf  solche  Weise  wird  man  niemals  dahin  kommen,  dem  Arzte  für  C 

personelle  Krankenwartung  geeignete  Hilfskräfte  zur  Verfügung  zu  stellt 

Müller    hat    durchaus  Recht,    wenn    er  sagt:    „Zur  Erörterung  solcl 

Fragen  haben  die  Theologen  weder  Grund  noch  Berechtigung.      Für  t 

besteht    nur    die  Verpflichtung,    ihre   Diakonissen    anzuweisen,    den  A 

Ordnungen  des  Arztes  in    jedem    Falle  pünktlich  und  gehorsam  nac 

zukommen".      Mit    seinen    Schlussworten    trifft    er  den  Nagel    auf   d 

Kopf,  indem  er  sagt:    „Wer  nicht  Arzt  ist,  urtheile  nicht  über  ärztlic 

Fragen,  er  lasse  die  Finger  von    der  Krankenbehandlung;    wird    er   z 

Krankenpflege  zugezogen,    so  sei  (m*  sich  bewusst,    dass   er  nur  ein  6 

hilfe  des  Arztes  ist.    dass    er    sich    als  solcher  nur  an  die  Vorschriftl 

des  Arztes  zu  halten  hat.      Kann    er  das  nicht,  oder  will  er  das  nicll 

so  ist  er  zu  dem  Amte  untauglich,  denn  ungehorsame,  ungetreue  Helfi 

kann    der  Arzt    im    Interesse    seiner  Kranken    nicht    gebrauchen.     Dl 

oberste    Gebot    in    der    Erziehung    der    geistlichen    Pflegepersonen  Ü 

Krankenpflege  muss  sein:  (lehorsani  gegen  den  Arzt  —  und  dieser  ft 

horsam  ist  nichts  weiter  als  ein  Thoil  des  Gehorsams  gegen  die  Religid 

Wird  die  Diakonissin  in  diesem  Gehorsam    zu    ihrem    schweren    Berti 

erzogen,    dann    wird    sie    das  Ziel  erreichen,    das    ich  allen  SchwestÄ 

wünsche:    sie    wird    eine  Zierde    der  Kirche,    ein    Segen    dem    Krankfl 

und  eine  wirkliche  Hilfe  dem  Arzte. '^ 

Noch  ein  anderer  Punkt  muss  hier  zur  Sprache  gebracht  werdfli 
der  für  die  Frage  der  Verwendung  geistlieluMi  Pflegepersonals  vom  änri 
liehen  Standpunkte  von  Wichtigkeil  ist.  Kr  betrifft  den  wiederholt  g^ 
eine  solche  Verwendung  erhobenen  Einwand,  dass  man  öfter  die  ErM 
rung  gemacht  habe,  dass  die  den  geistlichen  (Jenossenschaften  M 
gehörenden  Pflegepersonen  bisweilen  die  Neigung  zeigen,  ihre  intii 
Stellung  am  Krankenbette  dazu  zu  benutzen,  um  den  religiösen  bell 
conf(v*^sionellen  Standpunkt  ihrer  IMlegf^hcfohlenen  im  Sinne  einer  ProJU 
ganda  für  die  eigene  confessionelle  (ilaubensrichtung  zu  beeinflussen.   I 
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tser  Zweifel,  dass  dieser  Einwandi  soweit  er  dazu  dienen  soll,  die 
idbarkeit  der  kirchlichen  Pflegepersonen  für  die  Krankenpflege  im 
leinen  als  nicht  empfehlenswerth  hinzusteilen,  als  unberechtigt  und 
rundet  anzusehen  ist;  denn  es  wurde  sicherlich  eine  erhebliche  Ver- 
Dg  der  von   den   kirchlichen  Krankenpflege-Genossenschaften .  an- 
bten  Ziele  bedeuten,   wollte  man  annehmen,  dass  dieselben  es  bei 
irziebung   von   ,,Brüdem"   und    „Schwestern^   zum  Krankendienst 
f  absehen,  Personen  zur  Verfügung  zu  haben,  die  am  Krankenbette 
f  hinarbeiten,    „Seelen   zu   retten"    und   „Proselyton  zu  machen". 
I  kann  kein  Zweifel  sein,   dass  die  Krankenpflege  als  solche,    die 
I  die  den  annen  Kranken  gebracht  werden  soll,  der  eigentliche  und 
Uiessliche  Zweck   ist,   den   die  geistlichen  Körperschaften  mit  der 
kug  ?on  Krankenpflegepersonen  (barmherzige  Brüder  und  Schwestern, 
«en  und  Diakonissen)   verfolgen.     Mit  Recht   wird  von  Seiten  der 
ssenschaftsleiter   ein    derartiger  Vorwurf,    wie   der   beregte,   scharf 
kgewiesen,    weil   er  eben  den  Thatsachen  nicht  entspricht.    Es  ist 
nur  wi*ederholt  von  dieser  Seite  die  Versicherung  gegeben  worden, 
die  geistlichen  Krankenpflegepersonen  direct  dazu  angehalten  werden, 
kraokendienste    von  jeder  Propaganda,    die   auf  das   religiöse  Be- 
aIss  gerichtet  ist,  Abstand  zu  nehmen,  sondern  hervorragende  Vor- 
der confessionelien  Krankenpflege    haben   sich  öffentlich  auf  das 
hiedenste  gegen  die  Zulässigkeit  propagatorischer  Agitationsversuche 
rankenbette  ausgesprochen.    So  sagt  z.  B.  der  evangelische  Pfarrer 
erbig   in    seinem    Aufsatze    „Religion    und   Krankenpflege^    (vgl. 
ihc   Krankenpflege-Zeitg.    1898.    pag.  233):    ,, Gegen    Bekchrungs- 
b*  am  Krankenbette,    die  auf  den  Wechsel  des  Bekenntnisses  ge- 
sind, kämpft  der  gesunde  Menschenverstand,    denn  es  ist  ebenso 
intwoiilich    wie    unchristlich,    gleichsam    mit    Gewalt    unter    den 
den    Schmerzen    in    der  Stunde  der  Krankheit,    eine  Veränderung 
'aubensüberzeugung  herbeizuführen,    wozu  vielleicht  während  eines 
Lehens    keine  Gelegenheit  oder  Zeit  war."     In    demselben  Sinne 
sii;h  ein  hervorragender  katholischer  Geistlicher  hinsichtlich  dieses 
s  <vd.  Deutsche  Krankenpfl.-Ztg.    1899.  pag.  20)  aus:    „Unseren 
•frauen  giebt  nicht  der  Pastor  durch  einen  sehr  reichlich  ertheilten 
nsunierricht  die  Berufsausstattung,    sie  erhalten  überhaupt  keinen 
ker»  Religionsuntorricht,  sie  machen  als  Klosterfrauen  wie  alle  an- 
i»nl«»n.sleuU'  ihre  geistlichen  Hebungen  und  damit  gut.    Die  Kranken- 
i>!  ihnt'n  nicht  Nebensache,  sondern  Hauptsache,  in  dieser  Thätig- 
:*'\\\  ihr  eranzes  Leben  auf.    .Mittel  zum  Zweck'    soll  für  die  con- 
irlini  Pfleojerinnen   ihre  Beschäftigung  sein?     Zu  welchem  Zweck? 
iranda  für  <lie  eigene  Confession  zu  machen.     Dieser  alte  Vorwurf 
Ifi'hi  pMnac'ht,  aber  bewiesen  ist  er  nicht.    Als  Beweis  wird  an- 
1.  dass  die  Oberleitungen  immer  wieder  versichern,  es  würde  keine 
^arnla  getrieben.  Wem  sollte  diesr  J^ogik  nicht  im|)oniren?"    Diese 
-Tuni'en    beweisen    aufs    deutlichste,    dass  der  allgemeine  Einwurf, 
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die  kirchlichen  Pflegepersonen  seien  zur  Kranken pflegethätigkeit  ira  ätz 
liehen  Sinne  weniger  geeignet,  weil  hier  die  Gefahr  einer  propagatorischc 
Beeinflussung  des  Kranken  vorliege,  nicht  zu  Recht  besteht  und  jedei 
falls  eine  verallgemeinernde  Herabsetzung  ihres  Werthes  für  die  wissei 
schaftlich  geregelte  Krankenpflege  bedeutet,  welche  ungerechtfertigt  un 
nicht  zu  billigen  ist.  Wenn  bisweilen  Fälle  vorkommen,  welche  dei 
Einwände  Begründung  zu  geben  scheinen,  so  dürfen  dieselben  nicht  d< 
Gesammtheit  der  kirchlichen  Krankenpflege-Genossenschaften  zur  Las 
gelegt  werden,  sondern  sie  sind  als  Uebergriflfe  bezw.  Kunstfehler  di 
betreffenden  einzelnen  Pflegepersonen  anzusehen,  welche  aus  religiöse! 
Uebereifer  die  ihnen  gezogenen  Grenzen  der  Berufsthätigkeit  überschreite 
und  ihre  Stellung  dem  Kranken  gegenüber  nicht  richtig  erkennen.  Den 
naturgemäss  muss  vom  ärztlich-therapeutischen  Standpunkte  aufs  Nacl 
drücklichste  Verwahrung  dagegen  eingelegt  werden,  dass  das  Krankei 
ziramcr  jemals  von  Pflegepersonen  zur  Stätte  religiöser  Agitation  g 
macht  werde.  Es  würde  in  einem  derartigen  Verhalten  gegen  den  Krankf 
geradezu  eine  schwere  Schädigung  seiner  psychischen  Ruhe  und  ein  Ve 
stoss  gegen  die  Grundregeln  der  wissenschaftlichen  Krankenpflege  erblicl 
werden  müssen,  welche  sich  ja  die  Aufgabe  stellt,  dem  Kranken  alli 
fern  zu  halten,  was  ihn  erregen  könnte.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  Dia 
putationen  über  confessionelle  Fragen  in  hohem  Maasse  dazu  angeth« 
sein  würden,  ihm  seine  Seelenruhe  in  nachtheiliger  Weise  zu  störei 
und  auf  seinen  Zustand  in  ungünstiger  Weise  einzuwirken  (vgl.  hieifl 
auch  den  Aufsatz  von  Feilchenfeld,  Unterhaltung  im  Krankonzimmef 
D.  Krankenpfl.-Ztg.  1898.  pag.  89).  Es  erscheint  vielmehr  unbeding 
nothwendig,  dass  die  Pilegepersonen  im  Verkehr  mit  Kranken  derei 
religiöse  Anschauungen  in  jeder  Beziehung  respectiren  und  sie  sogiiP 
wenn  dies  noththut,  gegen  Angrifl'e  von  anderer  Seite  schützen.  EwA 
ganz  andere  Fraire  ist  es,    wenn  darauf  hingewiesen  wird,  die  Kranb 


ptlegej)ersonen  hätten  die  Pflicht,  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  W 
Kranken,  insbesondere  den  schwer  oder  unheilbar  Erkrankten  der  Trod 
der  Religion,  den  sie  oft  als  ruhebringend  ersehnen,  nicht  fehle.  KeM 
vernünftiger  Arzt  wird  etwas  dagei>:en  haben,  dass  dem  religiösen  Trosi 
bedürfniss  verzagender  und  bekiiinnierter  Kranker  Rechnung  getragd 
werde.  Im  Gegentheil,  bemüht  alles  Erdenkliche  nur  heranzuschafFei| 
was  dem  Kranken  seine  Sorgen  erleichtern,  sein  Vertrauen  stärken,  seiäj 
Stimmung  heben  könnte,  wird  er  es  durchaus  als  wünschenswert! 
bezeichnen,  dass  dem  religiösen  Vorlan^en  dos  Kranken,  wenn  er  dlÄ 
kundthut,  entsprochen  wird,  sei  es  dadunh.  dass  der  berufene  Soali 
sorger,  der  der  Confession  des  Kranken  zui:ehr>rii,^e  Geistliche,  veranlass 
wird,  den  Kranken  zu  besuchen,  sei  es  dadurch,  dass  die  Pflegepertol 
dem  Kranken  eine  geeignete  Bibelstelle,  einen  trostreichen  Spruch  oi$ 
Vers  vorliest.  Aber  damit  ist  auch  ihre  Thätigkeit  nach  dieser  RÜ 
tung  hin  erschöpft  und  die  eigentliche  ^Seelsorire^  im  kirchlichen  Sinii 
bildet  nicht  das  Amt  der  Pflegeperson,  sondern  des  Geistlichen. 
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9.  Cenfessionelle  and  interconfessionelle  Krankenpflege. 

ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  die  ersten  geordneten  und 
id   in  Wirksamkeit   getretenen  Krankenpflege-Organisationen    sich, 

wir  die  geschichtliche  Entwickelung  der  personellen  Kranken- 
ng  verfolgen,  auf  dem  Boden  der  christlichen  Kirche  finden,  hat 
in  früheren  Zeiten  in  ausgedehntem  Maasse  geglaubt,  dass  die  Aus- 
;  des  Krankenpflegeberufes  an  die  Zugehörigkeit  zu  einer  bestimmten 
ssionellen  Gemeinschaft  gebunden  sein  müsse.  Man  hat  in  dem 
ande,dass  eine  anerkanntermaassen  für  die  zeitlichen  wissenschaftlichen 
chriite  vorzügliche  Krankenwartung  Jahrhunderte  hindurch  ausschliess- 
n  den  Händen  der  katholischen  geistlichen  Orden  lag,  einen  Beweis 

erblicken  wollen,  dass  allein  das  katholische  Bekenntniss  eine  ge- 
te  Basis  für  eine  erfolgreiche  Bethätigung  in  der  Krankenpflege  ab- 
i  könne.  Erst  durch  die  segensreiche  Wirksamkeit  der  auf  evange- 
m  Boden  erwachsenen  Diakonen-  und  Diakonissen-Anstalten  wurde 
nwiderlegliche  Nachweis  geliefert,  dass  die  Eignung  zur  personellen 
ienwartung  nicht  an  die  Zugehörigkeit  zur  katholischen  Confession 
pfi  sei.  Wenn  nun  auch  angesichts  dieser  Verhältnisse  nicht  mehr 
nnahme  zu  recht  bestehen  konnte,  dass  eine  einzelne  bestimmte 
'>ionello  Richtun«:;  (die  katholische)  für  sich  das  alleinige  Vorrecht 
iipruch  nehmen  dürfe,  geeignete  Krankenpfle^epersonen  zur  Ver- 
:  zu  stellen,  so  wurde  doch  eine  Zeit  lang  die  Ansicht  festgehalten, 
tine  zweckentsprechende  Krankenptlegethätigkeit  nur  von  Personen 
Ni    worden  könne,    welche  einer  geistlichen  Krankonpflege-Vereini- 

\\\r  <i'\o  die  katholischen  Orden  der  harmherzicjen  Brüder  und 
i'T/iürn  .*^('ll^v«'stern  und  die  evanij:elisohen  Diakonen-  und  Diako- 
!;;iu>rr    (iarstpllen,     zuirehören.     Aber    auch    diese  Anschauung  er- 

>i'  h  als  hinfälliir  angosi(*hts  der  Thatsache,  dass  auch  die  seit  der 

i»'>  V.K  Jahrhunderts  ins  Leben  ^^rufenen  und  in  gedeihlicher 
\vrit»/rcntwickehcn  weltlichen  Krankonpllege-Vereini^ungen  ein 
:'üil  fur  die  Krankenwartung  lieferten,  das  den  ärztlichen  Anforde- 
h  iTereehi  wurde.  Die  vorzüglichen  Erro]iJ:e  insbesondere  der  eng- 
:.  w»'ltliehen  Krankenpflegerinnen  trugen  wesentlich  dazu  bei,  auch 
^v^ltlj.hen  Krankenptlege- Vereinigungen  und  den  von  ihnen  aus- 
i'f^-n  und  erzoirenen  Pllcirekräften  in  wachsendem  Maasse  An- 
:.'ii.L'  und  Ansehen  zu  sichern.  Ebenso  gelani::  (\s  auch  den  deutschen 
[i»n    \oni    Kothen  Kreuz,    welche   gleichfalls  welllicher  Natur  sind, 

fi«T  f«»rderiiden  Protection  hochirestellter  und  einflussreicher  Persün- 
:t»'ri  in  ihren  vorwiciiend  im  Hinblick  aul  die  KriegskrankenpflcLre 
u'l»-i»'n  Krankenanstalten  und  den  sich  an  diesellxMi  anschliessenden 
•r;ri:ien>rlnilen  weltliche  Krankenptle«:ekrä(te  auszubilden,  die  sich 
■♦•\N;ilirt  haben.  Das  (ilei(»he  iiilt  von  der  nach  cnirlischem  Musler 
•r»  lit.-!t*n  Plh'L'crinnenschule  des  VicUiriahauses  in  l>erlin,  deren 
'  !  L''!i  in  arzt  liehen  Kreisen  si<*h  soirar  besoiujrrrr  AnerkennunL^  /.u 
'''■'■  liatien  i\gl.  v.  Leyden,   Telicr  S[)ecialkrankenluiuser,   pai:.  10), 
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ferner  der  Pflegerinnenschule  des  Augustahospitals  u.  a.  Wem 
durch  diese  Erfolge  der  weltlichen  Krankenpflege-Vereinigungei 
Klarste  bewiesen  wurde,  dass  die  Grundlagen  für  die  Ausbüdur 
Erziehung  guter  Krankenpflegekräfte  nicht  mit  Nothwendigkeit  in  d 
Geistlichen  organisirten  und  geleiteten  kirchlichen  Verbänden  e 
werden  müssen,  so  bestand  doch  noch  bis  vor  kurzer  Zeit  in 
Kreisen  die  Meinung,  dass  die  Krankenpflegepersonen,  wenn  es 
nicht  erforderlich  sei,  dass  sie  den  geistlichen  Organisati oner 
stammten,  wenigstens  einem  der  christlichen  Bekenntnisse  zog« 
müssten,  um  aus  den  ethischen  Grundlehren  der  christlichen  R 
eine  geeignete  Grundlage  für  ihre  aufopfernde  und  Verantwortung 
Thätigkeit  schöpfen  zu  können.  Aus  dieser  Anschauung  heraus,  ^ 
durch  die  Betrachtung  der  geschichtlichen  Entwickelung  der  organ 
Krankenpflege  scheinbar  unterstützt  wurde,  behielt  man  eine  g 
confessionelle  Sonderung  auf  dem  Gebiete  der  personellen  Kn 
Wartung  insofern  bei,  als  man  vielerorts  jüdischen  Berufsaspiran 
den  Eintritt  in  die  Kranken  pflege- Verbände  verwehrte.  Erst  se 
allerjüngsten  Zeit  beginnt  auch  diese  selbst  von  manchen  rein  wel' 
und  im  Uebrigen  intereonfessionell  geordneten  Krankenpflege-V 
gungen  gezogene  Schranke  zu  fallen,  nachdem  insbesondere  dur 
in  den  letzten  Jahren  erfolgreich  emporgeblühten  rein  confessioni 
haltenen  jüdischen  KrankenpHege-Vereine  der  überzeugende  Na 
geliefert  wurde,  dass  Angehörige  des  jüdischen  Bekenntnisses  sehi 
den  Krankenpllegeberuf  in  erspriesslicher  und  alle  Anforderung( 
friedigonder  Weise  ausüben  können,  wenn  ihnen  nur  die  geeiirnel 
legenheit  gegeben  wird,  auf  den  Grundlagen  einer  umsichtig  und 
fältig  geleiteten  Organisation  und  unter  tüchtiger  ärztlicher  Leitun 
den  modernen  Anforderungen  entsprechende  Berufserziehung  und 
Schulung  zu  geniessen.  So  sehen  wir  denn  beim  Beginne  des  20. 
hunderts  neben  der  confessionellen  Krankenpflege  auch  die  intercon 
nelle  Krankenpflege  mehr  und  mehr  sich  Bahn  brechen  und  Bod 
winnen.  Unwillkürlich  drängt  sich  die  Beobachtung  auf,  dass  i 
immer  weiteren  Kreisen  die  Anschauung  gewinnt,  dass  die  berufsno 
Ausübung  der  personellen  Krankenwartung  überhaupt  nicht  an  d 
gehörigkeit  zu  irgend  einer  bestimmten  Confession  gebunden  ist,  s( 
in  gleich  erfolgreicher  und  zweckentsprechender  Weise  von  Angeh 
sowohl  der  katholischen  als  der  evangelischen  als  der  jüdischen 
fession  versehen  werden  kann,  womit  natürlich  keineswegs  etwa  gesaj 
soll,  dass  eine  religions-  oder  confessionslose  Pflegerschaft  als  wüns 
werth  oder  zulässig  erachtet  werden  soll;  es  beginnt  sich  vielmehr  di 
fassungGeltungzuverschaff'en,  dass  sich  allmählich  neben  der  confessic 
Krankenpflege  auch  eine  wahrhaft  intercon fessionelle  Kranken 
welche  in  gleichberechtigender  und  tolerant(*r  Weise  Angehörige  d( 
schiedenen  Confessionen   einschliesst,    entwickeln  möge. 

Wenn  man  die  Gesammtheit  der  Krankenpflegepersonen  als  einen 
die  Gleichartigkeit  der  Thätigkeit  zusammengefügten  und  durch  die] 


rici|'  nicht  nur  Geltung  zu  vcrschalTen  gewusst,  sondern  auch  in 
clier  Weise  bewahrt.  Die  von  confession eller  Seite  hier  und  da 
lie  Forderung  der  interconfessioncllen  Krankenpflege  erhobenen 
le,  welche  in  der  Behauptung  gipfeln,  dass  die  Gleichartigkeit 
fession  aller  einem  Krankenpflege- Verbände  zugehörenden  Pflcge- 
i  sehr  wesentlich  dazu  beitrage,  der  betreffenden  Genossenschaft 
sieren  Halt  in  sich  selbst  zu  verleihen,  können  heutzutage  nicht 
s  stichhaltig  angeschen  werden,  naclidem  durch  die  erfolgreiche 
elung  der  interconfessionell  organisirten  Vereinigungen  wie  der 
[ reu z- Vereine,  der  Krankenpflege- Anstalt  Victoriahaus  in  Berlin, 
nkenpflege- Vereins  in  Schönebeck,  welch  letztere  beiden  Vereini- 
>ögar  eine  völlig  unbeschränkte  Interconfessionalität  mit  Nachdruck 
I  haben,  u.  a.  der  Beweis  erbracht  worden  ist,  dass  eine  in  ihren 
ren  hochstehende  Genossenschaft  auch  bei  Verfolgung  des  inter- 
inellen  Princips  in  gedeihlicher  Weise  bestehen  kann, 
inie  im  Vorhergehenden  die  Frage  erörtert,  wie  sich  das  Ver- 
vun  „Confession  und  Krankenpflegeperson"  gestaltet,  so  sei  jetzt 
•ch  kurz  die  Frage  berührt,  welche  sich  auf  die  Confession  der 
L'enden  Krankon  selbst  bezieht.  Aut-h  in  dieser  Frage  erscheint 
är/ilicben  Standpunkt  durchaus  wünschenswcrth,  für  ein  inter- 
onollos  System  einzutreten.  Die  Confession  des  Kranken  darf 
T  Weise  maassgebend  bei  der  Ausübung  der  personellen  Kranken- 
sein. „Die  Krankon  gehören  keiner  besonderen  Sekte  an;  wie 
inier  unser  Glaube,  unsere  religiösen  Anschaungen  beschaflen  sein 
wir  körmen  uns  alle  in  der  Fürsorge  für  die  Armen  und  Leidenden 
en  und  so  die  edleren  Regungen  unserer  N'atur  in  derselben  Weise 
■n.*     Wie    der    Arzt    nicht    nach    dem  Glatibrnsbekenntniss    des 
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confessionalität,  welche  sich  auf  das  Object  aller  Therapie  und 
Krankenpflegethätigkeit,  auf  den  Kranken  selber  bezieht,  sich  i 
seitens  der  coniessionellen  als  der  interconfessionellen  Kranken 
Organisationen  allgemeiner  Billigung  und  Würdigung  und  auch  praci 
Durchführung  erfreut.  Alle  Körperschaften,  welche  sich  mit  der  1 
Stellung  von  Krankenpflegepersonen  beschäftigen,  seien  es  katho 
evangelische,  jüdische  oder  interconfessionelle  Vereinigungen,  ha 
ihren  Satzungen  in  übereinstimmender  Weise  die  Anordnung  nieder, 
dass  die  von  ihnen  ausgebildeten  Pflegekräfte  an  das  ihre  Hilfe  i 
Spruch  nehmende  Publikum  „ohne  Unterschied  der  Confession'^  abg< 
werden.  Selbst  für  das  Gebiet  der  unentgeltlichen  Armen-Kranker 
scheint  dieser  Grundsatz  sich  neuerdings  zu  allgemeiner  Geltung  b 
zu  wollen. 

6.  Männliche  und  weibliche  Krankenpflege. 

Betrachtet  man  die  Zahlenverhältnisse  der  von  den  verschie 
Krankenpflege -Vereinigungen  zur  Verfügung  gestellten  Krankenp 
personen,  so  ergiebt  sich  die  auffallende  Thatsache,  dass  die  Gesa 
summe  der  ausgebildeten  weiblichen  Pflegekräfte  eine  weitaus  gr< 
ist  als  die  der  männlichen.  Das  Verhältniss  der  weiblichen  Kra 
pflege  zur  männlichen  ist  gegenwärtig  nahezu  5:1;  die  erstere  ha 
eine  erheblich  grössere  Ausbreitung  und  steht  zur  Zeit  insofei 
Vordergründe  der  auf  die  Gewinnung  geeigneten  Pflegepersonal 
richteten  Bestrebungen,  als  sich  die  grössere  Zahl  der  Krankenp 
Vereinigungen  überhaupt  vollkommen  darauf  beschränkt,  weib 
Personal  auszubilden.  Diese  Thatsache  steht  im  Einklang  mit  d( 
schichtlichen  Entwickelung  des  Krankenpflegewesens,  welche  erk 
lässt,  dass  die  weiblichen  Krankenpflegepersonen  von  jeher  sich  ei 
wisses  Uebergewicht  auf  dem  Gebiete  der  personellen  Krankenw« 
zu  erhalten  gewusst  haben.  Es  müssen  also  innere  Gründe  vorh 
sein,  welche  als  Ursache  für  diese  eigenthümliche  Erscheinung  angc 
werden  können.  Diese  Gründe  liegen  in  der  Eigenart  der  Krankenf 
thätigkeit  einerseits  und  in  der  Besonderheit  des  weiblichen  Nat 
andererseits,  welch  letzteres  im  Allgemeinen  eine  Reihe  von  sich  i 
wieder  findenden  Zügen  hervortreten  lässt,  die  im  männlichen  Ns 
weniger  ausgeprägt  sind,  aber  irerade  für  die  personelle  Krankenwa 
einen  sehr  günstigen  Boden  abgeben  und  für  die  Ausübung  diese 
rufsthätigkeit  von  ausseronientlichcni  Werth  sind.  Die  seit  Alter 
Frauen  zufallende  Aufgabe,  für  die  Beliai^lichkeit,  Bequemlichkei 
Ordnung  im  Familienkreise  zu  sorgen  und  die  grossen,  klein« 
kleinsten  Pflichten  treuli(!h  zu  versehen,  welche  ihnen  erwachsen  in 
Bestreben,  dem  im  Kampfe  um  tlie  Existenz  draussen  ringenden  I 
eine  Stätte  zu  bieten,  wo  er  Erleichterung^  von  seinen  Mühen,  Erquit 
und  Ruhe  findet,  und  ebenso  den  Kindern  in  ihrer  Unselbstständ 
und  ünbehilflichkeit  schützend,  pflegend,  i)erathend  zur  Seite  zu  s\ 


diL'bkeii  bietet,  die  schönsten,  erhabensten  und  edelsten  Seiten  ihres 
nrells  zuT  Geltung  zu  bringen  und  in  nützlicher,  segensreicher  Weise 
(«vcrtben.  Und  so  sehen  wir  auch  seit  den  frühesten  Zeiten,  in 
n  Oberhaupt  eine  geordnetere  personelle  Krankenwartung  entstand, 
aätK  diejenigen  Frauen  sich  der  dauernden  Ausübung  der  Kranken- 
Ribiti^eit  zuwenden,  welchen  die  ihren  ursprünglichen  Lebensinhalt 
wUemle  Fürsorge  für  die  eigenen  Familienmitglieder  unmöglich  war, 
lieh  die  Terwittweten  und  eholosen  Frauen;  diese  fanden  und  finden 
it  in  der  Ausübung  der  Erankenpflegethätigkeit  eine  beglückende 
nsu^be  und  einen  befriedigenden  Lebensinhalt,  gewissermaassen 
fipKMs  Surrogat  für  die  ihnen  versagte  Fürsorge  in  der  eigenen 
lilie.  Im  Krankenpflegeberufe  finden  sie  in  ausgiebigem  Maasse  Ge- 
ihfil.  dem  sie  gern  willkommen  heissenden,  ihre  Hilfe  t-rsehnenden 
litt  liebevoll,  umsichtig,  treu  und  aufopfernd  seine  Leiden  zu 
!ni,  for  ihn  zu  denken,  ihm  zu  rathen,  ihn  zu  bedienen,  ihm  alle 
Üäm  Handreichungen  mit  leichter,  geschickter  Hand  zu  Theit 
l*"  lü  lassen,  deren  er  bedarf;  am  Krankenbette  können  sie  weib- 
'  Tofenden  und  Tüchtigkeiten,  wie  peinliche  Ordnungsliebe  und  Sauber- 
•^üle,  Milde,  Sanftmuth,  Geduld,  Gehorsam,  Treue  aufs  Beste  be- 
-*"  ond  üben.  Es  ist  somit  sehr  erklärlich,  dass  dieser  inneren 
l^inalion  der  Frauen  für  die  Ausübung  der  personellen  Krankcn- 
"W  auch  ihre  Leistungen  auf  diesem  Gebiete  entsprochen  haben, 
"  bnn  ebensowenig  ein  Zweifel  darüber  sein,  dass  diese  durch 
Wen  Zeitraum  der  Jahrhunderte  in  immer  wachsendem  Maasse 
tnifanfe  prastirten  Leistungen  unsere  grüsstc  Achtung  und  Werth- 
«np  herausfördern.  Die  vorzügliche  Bewährung  der  weiblichen 
inpllepe    hat  in  neuerer  Zeit  zur  Folge  gehabt,    dass  die  Ansicht, 
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lichste  hinzustellen  ist."  In  ähnlicher  Weise  habensich  v.Ziemssen,  Kön 
Buttersack,  Bäumler,  Mendelsohn  u.  A.  geäussert.  Auchindenneuei 
Leitfäden  und  Lehrbüchern  lür  Krankenpflegepersonen  tritt  die  Ansehe 
ung  vielfach  hervor,  dass  die  Ausübung  der  Krankenpflegethätigkeit  i 
besten  in  den  Händen  von  Pflegerinnen  ruhe.  So  sagt  z.  B.  Lazar 
(Krankenpflege.  Handbuch  f.  Krankenpflegerinnen  und  Familien.  Ber 
1897):  „Wenn  zumeist  von  dem  weiblichen  Geschlecht  Gelegenheit  ^ 
nommen  wird,  sich  diesem  Berufe  zu  widmen,  so  ist  dies  eine  Fol 
der  natürlichen  Beschaffenheit  des  Weibes.  Weil  Zartgefühl,  Sanftmu' 
Geduld,  Fügsamkeit  und  der  Sinn  für  Sauberkeit  die  eigensten  Mitgab 
von  der  Natur  für  die  Frau  sind  und  ihre  hervorragendsten  Charakt« 
eigenschaften  bilden,  darum  ist  die  Frau  die  geborene  Kranken pflegerii 
Am  weitesten  geht  in  der  Bevorzugung  der  weiblichen  Krankenpflc 
Aufrecht  (Anleitung  zur  Krankenpflege.  1898.  Wien  und  Leipz 
A.  Holder,  pag.  1),  indem  er  sagt:  „Die  Krankenpflege  sollte  ai 
schliesslich  den  Händen  und  dem  Herzen  der  Frau  anvertraut  seil 
Diesem  extremen  Standpunkt  entsprechend  wenden  sich  einige  « 
neueren  Lehrbücher  der  Kranken  Wartung  ausschliesslich  an  die  we 
liehen  Krankenpflegepersonen.  Auch  haben  in  letzter  Zeit  eine  Re 
grösserer  Krankenhäuser,  wie  dies  in  England  und  Dänemark  schon  s 
längerem  geschieht,  ihre  Stationen  gänzlich  mit  weiblichem  Pflcgepersoi 
besetzt,  die  Männerabtheilungen  einbegrifi'en,  und  der  Erfolg  scheint  • 
Berechtigung  dieser  Maassnahme  darzuthun.  Man  kann  nun  sehr  w( 
der  weiblichen  Krankenpflege  im  Allgemeinen  den  Vorzug  geben  u 
dem  weiblichen  Geschlechte  auch  im  Allgemeinen  eine  grössere  I 
fähigung  zur  personellen  Krankenwartung  vindiciren.  welchen  Standpun 
auch  wir  vertreten  möchten,  ohne  darum  die  Ansicht  zu  theilen,  da 
die  männlichen  Pflegepersonen  ganz  von  dem  Berufe  ausgeschlosa 
werden  sollten.  Denn  zweifellos  debt  es  auch,  besonders  seitdem  ml 
in  den  allerletzten  Jahren  auch  dem  männlichen  Pflegepersonal  Ol 
seiner  Ausbildung  bezw.  Fortbildung  grössere  Aufmerksamkeit  zuzuwcdA 
begonnen  hat,  eine  Anzahl  männlicher  Krankenpflegepersonen,  weld 
durchaus  als  berufstüchtig  und  leistungsfähig  bezeichnet  werden  müssi 
Und,  abgesehen  davon,  hat  sich  auch  erwiesen,  dass  aus  rein  sachlich 
Gründen  die  männliche  Krankenpflege  nicht  gänzlich  entbehrt  werdi 
kann.  Mit  Recht  bekämpft  Dietrich  (vgl.  Deutsche  Krankenpflege-B 
1898.  pag.  4)  die  Ansicht,  dass  di('  männlichen  Krankenpfleger  nur  ei 
untergeordnete  Rolle  spielen  und  vielleicht  ganz  auf  sie  verzichtet  werd 
kann,  indem  er  daran  erinnin-t,  dass  es  Handreichungen  in  der  Krankfl 
pflege  giebt,  für  welche  die  physis(^hen  Kräfte  des  Weibes  selten  ai 
reichen,  und  dass  es  auch  Handreichungen  an  Kranken  männlichen  fl 
schlechts  giebt,  die  man  den  Frauen  nicht  zumuthen  soll.  Auch  (fall 
kann  nur  zugestimmt,  werden,  dass  zur  Krziehung  und  Verpflegung  f 
Knaben  und  Jünglingen,  die  an  Epile|)sie  oder  Schwachsinn  leiden,  a 
zur  Wartung  der  männlichen  Geisteskranken,  welche  in  ihren  Wal 
Vorstellungen    die  Achtung  vor   dem  Schamgefühl   der  Frauen    nicht 


jenabtheilungen  ausschliesslich  Frauen  die  Pflegethätigkeit  übernehtnen 
Len,  Diese  AufTassung  scheint  uns  jedoch  zu  weit  zu  gehen;  es  ist 
frÜch  demgegeoüber  berechtigt,  darauf  hinzuweisen,  dass  der  Kranken- 
rebenif  doch,  ähnlich  wie  der  Beruf  des  Arztes,  eine  so  eigenartige 
luDg:  im  Vergleicb  zu  allen  übrigen  ßerufsarteo  einnimmt,  dass  in 
Aosübung  dieser  Berti fsthatigkeit  unmöglich  diejenigen  Schicklich- 
snormen  als  unabänderlich  und  unerlässlich  angesehen  werden  können, 
'iie  im  gewöhnlichen  Leben  als  zu  Recht  bestehend  anerkannt  werden. 

Krankenpflcgeberuf,  wie  auch  der  Beruf  des  Arztes,  legen  in 
srher  Hinsicht  so  viele  und  schwierige  Pflichten  auf   und  bilden    in 

Maasse  eine  Vertrauensstellung  für  die  sie  ausübenden  Personen, 
i  man  mit  Recht  diesen  die  Eigenschaft  sittlicher  Festigkeit  und  hin- 
kender Selbstbeherrschung  in  dem  Grade  ohne  Weiteres  zurechnen 
.  dass  das  Geschlecht  des  ihrer  Obhut  anvertrauten  Kranken  keine 
*  spielen  kann.  Ebenso  verkehrt,  wie  es  sein  würde,  von  den 
Elen  zu  verlangen,  dass  sie  sich  des  Rechtes  begäben,  weibHche 
nke  zu  behandeln,  erscheint  uns  die  atigemeine  Forderung,  dass  den 
!:erinnen  die  Pflege  männlicher  Kranker  untersagt  werden  solle. 
1  therapeutisch -ärztlichen  Standpunkt  aus  ist  zu  verlangen,  dass  die 
»[lersonen  beiderlei  Geschlechts  in  ihren  Pfleglingen  einzig  und  allein 
ike  Menschen  sehen,  zu  deren  Gesundung  und  Wiederherstellung  sie 
brer  Eigenschaft  als  des  Arztes  Gehilfen  in  fürsorglicher  Weise  bei- 
den haben.  Allerdings  besteht  die  Voraus.setzung,  dass  sich  dem 
II kt!n|iflege berufe  nur  solche  Personen  widmen  rcsp.  in  ihn  Eingang 
;n  sollen,  welche  den  weiter  oben  eingehender  erörterten  ethischen 
Jrdeningen  des  Arztes  genügen.  Darüber  zu  wachen,  dass  die 
repprsonen   das    in    sie  gesetzte  Vertrauen  rechtfertigen,    ferner  Ein- 
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und  zweckmässiger  gewesen  als  bezüglich  des  männlichen  Pflegepe 
nals,  bei  welchem  derartige  ärztliche  Bestrebungen  erst  in  der  allerlet 
Zeit  hervorgetreten  sind.  Während  sowohl  die  Aufnahmebestimmur 
für  die  in  die  verschiedenen  geistlichen  und  weltlichen  Krankenpfl« 
genossenschaften,  welche  weibliche  Kräfte  für  die  personelle  Kranli 
Wartung  heranbilden,  eintretenden  Schülerinnen  ziemlich  strenge  Aus¥ 
unter  den  Berufsaspirantinnen  zu  halten  gestatten,  als  auch  die  in 
Satzungen  für  die  Berufsausübung  niedergelegten  Grundsätze,  im 
sonderen  der  enge,  dauernde  Anschluss  an  die  Verwaltung  und  Leit' 
der  Mutterhäuser  eine  stetige  Controle  über  die  geschulten  Pflc 
Schwestern  ermöglichen,  entbehrten  die  männlichen  Pflegepersonen  J 
gänzlich  zuverlässiger  Institutionen  für  die  Abhebung  der  für  die  Krank 
pflegethätigkeit  geeigneten  Personen  von  den  ungeeigneten  und  für 
dauernd  unvermindert  zu  erhaltende  Berufstüchtigkeit  und  Leistun 
fähigkeit.  In  diesem  Umstände  lag  einer  der  Gründe,  welche  die  Her 
Setzung  des  Ansehens  des  männlichen  Pflegepersonals  überhaupt  bewi 
haben,  die  ihrerseits  wiederum  eine  Einschränkung  der  beruflichen  Wi 
samkeit  für  diese  Pflegegruppe  zur  Folge  gehabt  hat.  Mit  Recht  kla 
Dietrich  noch  vor  Kurzem  in  seinem  trefl'lichen  Aufsatze  „Braucl 
wir  männliche  Pfleger?"  (Deutsche  Krankenpflege-Ztg.  1898.  pag. 
„Das  männliche  Pflegepersonal,  das  man  jetzt  meist  in  Kranken-  \ 
Irrenhäusern  findet,  können  wir  vielfach  nicht  gebrauchen.  Ich  m€ 
die  Hauptmasse  der  Wärter,  die  ausserhalb  der  Kranken pflegegenoss 
Schäften  stehen.  Wohl  giebt  es  auch  unter  den  Privatkrankenwärt 
tüchtige  und  geeignete  Leute,  die  ihre  Kranken  mit  Lust  und  Liebe 
Sache  und  nicht  ausschliesslich  um  des  Lohnes  willen  gut  versorg 
aber  das  sind  Ausnahmen.  Geht  man  die  grossen  und  die  kleii 
Krankenhäuser  durch,  so  findet  man  allerorts  Leute  als  Wärter  angestc 
die  als  Reconvalescenten  oder  aus  einer  niederen  Dienststellung 
Krankenhause  oder  in  der  Verwaltung  einfach  in  den  Krankendienst  üt 
nommen  sind.  Für  die  Krankenpflege  fehlt  ihnen  vor  allen  Dingen  e 
das  ist  die  Herzensbildung,  das  Mitleid,  die  Liebe  zu  den  Kranken, 
unwillkürlich  zu  einem  verständigou,  klugen,  einsichtsvollen  und  für 
Kranken  allein  zweckmässigen  Benehmen  in  der  Krankenpflege  füh 
Dietrich  tritt  in  seiner  Arbeit,  deren  Ausführungen  wir  nur  voUkomr 
zustimmen  können,  warm  für  eine  ausgedehntere  Heranbildung  und  \ 
Wendung  männlichen  Genosscnschaftspersonals  ein  nach  dem  Vorb 
der  barmherzigen  Brüder  und  der  Diakonen;  er  schlägt  insbesondere  " 
auch  mit  männlichen  Diaconieseminaren  (nach  Art  des  Zimmer'sc 
Diaconie-Vereins)  und  männlichen  Pflegern  in  den  Vereinen  vom  rot 
Kreuz  einen  Versuch  zu  machen.  Auch  Waldschmidt  (vgl.  Deuts 
Krankenpflege-Ztg.  1898.  pag.  KIO)  b(»fürw()rtet  die  Beschreitung  di< 
Weges  zur  Verbesserung  der  männlichen  Pflogekräfte;  er  giebt  i 
äusserst  charakteristische  Schilderung  des  gcirenwärtig  meist  vorbände 
männlichen  Anstaltspersonals,  indem  er  saut:  y, Ausser  einem  rel 
kleinen  Stamm  tüchtiger  älterer  Leute  bildet    das  (iros   eine  zusama 
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lÜMe  AnxaU  junger  Menschen  jeglichen  Benifes:  Eaafleute,  Medi- 
\  JnriBten,  Bicker,  Schoster,  Schneider,  im  Winter  hfiufig  Gärtner  — 
f  alle.  StSnde  sind  vertreten  und  die  allerwenigsten  sind  Beniis*- 
;er.  Ffir  den  Winter  sucht  eben  Mancher  Dnterschlapf,  indem  er 
nl  TersQcht,  Krankenpfleger  zu  werden,  um  sich  für  einige  Monate 
nüidi  veqiflegen  zu  lassen.  Das  sind  die  Leute,  denen  wir  unsere 
ttken  aovertranen  müssen!  Da  scheint  es  mir  wahrlich  nicht  werth- 
i,  QDS  nach  Anderem,  so  nach  mSnnlichen  Diaconieseminaren,  umsu- 
Itt."  Allerdings  ist,  so  wünschenswerth  auch  wir  Versuche  in  der 
fibten  Sichtung  halten,  bis  jetzt  der  Dietrich'sche  Vorschlag  noch 
in  lor  Ausführung  gelangt;  hoffentlich  bringt  die  n&chste  Zukunft  in 
ioer  Frage  erfreuliche  Neuerungen.  Nicht  minder  wichtig  erscheint 
s  eine  Hebung  und  Vervollkommnung  der  mannlichen  Kranken  Wartung 
iim  Gebiete  der  Privatkrankenpflege.  Wenn  auch  die  sich  selbst- 
iidig  dem  Privatpflegeboruf  widmenden  Männer  zum  Theil  aus  älteren,* 
lUreneren  Personen  bestehen,  die  zuvor  längere  Zeit  in  der  Hospital- 
lep  diatig  waren,  so  finden  sich  doch  auch  unter  den  Privatpflegem 
M  nicht  geringe  Zahl  von  Leuten,  welche  ihre  Thätigkeit  zu  band- 
vksmässig  und  ohne  rechtes  Verständniss  für  ihre  beruflichen  Auf- 
iben  betreiben;  bei  vielen  lassen  auch  fachliche  Vorbildung  und 
öUiDg»fahigkeit  erheblich  zu  wünschen  übrig.  Und  doch  ist  es  ange- 
ekts  der  so  geringen  und  bei  Weitem  dem  Bedürfnisse  nicht  ent- 
IRthenden  Zahl  der  von  den  kirchlichen  Genossenschaften  zur  Ver- 
ina;  gestellten  männlichen  Pflegepersonen  ausserordentlich  nothwendig, 
fö  hier  Wandel  geschaffen  und  für  zahlreicheres,  gut  ausgebildetes, 
feh  und  technisch  höher  stehendes  Personal  gesorgt  wird.  Anschei- 
^d  ist  es  mir  erfreulicherweise  gelungen,  selbst  nach  dieser  Richtung 
i»  zu  einer  Besserung  der  bisherigen  Verhältnisse  beizutragen,  indem 
imich  bemühte,  eine  Standes-Organisation  der  selbstständigen  Kranken- 
fcej'personen,  der  männlichen  wie  der  weiblichen,  und  zwar  zunächst 
f  in  der  Privatpflege  beschäftigten,  in  die  Wege  zu  leiten,  welche  sich 
|»»'^hl  die  ethische  als  berufstechnische  Fortbildung  der  selbstständigcn 
JJDkenpfle^epersonen  zum  Ziel  gesetzt  hat,  freilich  aber  bei  der  erst 
«Ren  Zeil,  die  seit  der  Begründung  verflossen  ist.  bisher  nur  eine  ver- 
»linissmässig  geringe  Ausdehnung  erlangt  hat  (vgl.  Deutsche  Kranken pfl.- 
^.  1H98.  pap.  87  und  1899.  pag.  29,  61).  Hoffentlich  liefert  die  Bc- 
Amtung:  dieses  neuen  Weges  auch  weiterhin  eine  brauchbare  Beihilfe 
'ifWrvollkonomnung  der  personellen  Krankenwartung,  insbesondere  auch 
^männlichen!  Vielleicht  gelingt  es  auch,  ähnliche  Standes-Vereini- 
"öisen  für  die  Anstaltspflege  zu  schaffen,  und  so  auch  in  dieser  Fort- 
'imto  zu  erreichen. 


7.  Genossensehaftspflege  und  freie  Krankenpflege. 

^hon   aus    den    vorhergehenden   KrörtcTungon    ist  zu  ersehen,    wie 
?^«  Schwierigkeiten    sich    heutzutage    dem  Bestreben   entgegenstellen, 
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ein  in  therapeutischer  Hinsicht  einwandfreies  männliches  und  weibl 
Personal  für  die  Krankenwartung  in  hinreichender  Zahl  zu  erzielen, 
es  unterliegt  für  uns  keinem  Zweifel,  dass  die  Förderung  und  Lö 
dieser  Frage,  an  der  ja  vor  Allem  die  Aerzte  im  Interesse  der  Er 
ihrer  Krankenbehandlung  eine  tiefgehende  Antheilnahme  hegen,  i 
ohne  die  Berücksichtigung  organisatorischer  Einrichtungen  und  d 
Würdigung  vom  ärztlich-wissenschaftlichen  Standpunkte  weitergei 
werden  kann.  Wenn  man  einen  Blick  auf  die  Gesammtheit  des  ge 
wärtig  den  Aerzten  für  die  personelle  Krankenpflege  zur  Verfüg 
stehenden  Personals  wirft,  so  tritt  zunächst  die  Erscheinung  in 
Vordergrund,  dass  die  personellen  Hilfskräfte  in  verschiedene  gesonci 
Gruppen  eingctheilt  sind,  deren  jede  ihre  eigene,  von  den  andere 
manchem  Punkte  abweichende  Organisation,  ihre  eigenen  Satzungen, 
eigene  Ausbildung,  sogar  ihre  eigene  Berufsaufi'assung  haben.  Erklärt 
diese  Thatsache  durch  die  geschichtliche  Entwickelung  der  Kranl 
Wartung,  deren  Studium  deutlich  erkennen  lässt,  dass  nach  Ablauf 
wisser  Zeiträume  sich  immer  wieder  neue  Organisationen  auf  diesem 
biete  gebildet  haben,  durch  das  Bedürfniss  der  Zeit  ins  Leben  gerufen,  we 
sich  den  bereits  vorhandenen  anreihten,  aber  in  ihrer  inneren  Gestaltung  c 
sich  nach  mannigfacher  Richtung  erheblich  von  einander  unterschie 
Solche  Gruppen  von  Krankenpflegepersonen  sind  die  katholischen  Kranl 
pflege-Orden,  ferner  die  Diakonen-  und  Diakonissen-Anstalten  mit  il 
Brüder-  und  Schwesterverbänden,  dann  die  Schwesternhäuser  vom  Rot 
Kreuz,  die  kleineren  weltliehen  Schwesternverbände,  der  evangelL 
Diakonio-Verein,  die  Vereine  für  jüdische  Krankenpflegerinnen  mit  il 
Schwesternverbänden  und  schliesslich  die  Gruppe  der  sogenannten  fr 
Krankenpfleger  und  Krankenpflegerinnen.  Alle  diese  Gruppen  mit  i 
nähme  der  letztgenannten  zeigen  jedoch,  sowohl  die  kirchlichen  als 
weltlichen,  eine  ihnen  gemeinsame  Einrichtung,  welche  sie  von  der  let 
Pflegegruppe  unterscheidet.  Es  ist  dies  die  Zusammenfassung  der  il 
angehörenden  Pflegekräfte  zu  einer  dauernden  Genossenschaft,  in  wel 
die  einzelnen  Mitglieder  meist  während  ihrer  ganzen  Lebenszeit 
bleiben  und  zu  deren  Leitung  sie  zu  jeder  Zeit  in  der  Ausübung  i 
Berufsthätigkeit  in  enger  Beziehung  stehen.  Diese  Wahrnehmung  o 
den  Gedanken  nahelegen,  dass  die  in  früheren  Zeiten  von  Seiten 
älteren  Krankenpflege-Genossenschaften  gesammelten  practischen  Er 
rungen  es  als  werthvoll  und  zweckmässig  erscheinen  Hessen,  das 
nossenschaftssystem  festzuhalten,  von  dem  auch  die  erst  seit  kürz 
Zeit  bestehenden  Organisatir»nen  mutatis  mutandis  nicht  abgegangen  s 
Darin,  dass  auch  die  neueren  weltlichen  Verbände  auf  das  System 
sogenannten  Mutterhaus-Verfassung,  ^las  bei  den  geistlichen  Körperscha 
sich  seit  Jahrhunderten  bewährt  halte,  nicht  gänzlich  verzichten 
können  geglaubt  haben,  ist  unzweifelhaft  ein  Beweis  dafür  zu  erblicl 
dass  schwerwiegende  sachliche  Gründe  für  die  Not h wendigkeit  e 
festen  und  andauernden  Zusammenschlusses  der  Kranken pflegepersc 
sprechen    müssen.     Und    in    der  That  ist  es  so.     Bei  einem  so  ven 
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rngBroUen  und  schwierigen  Berafe,  wie  ihn  die  Kranken  pflegethätig- 
dantellt,  genügt  es  nicht,  den  einzelnen  Pflegepersonen  eine  gleich- 
t  and  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  entsprechende  Ausbildung 
Bemfseniehung  zu  vennitteln,  sondern  es  benöthigt  auch  der  Ge- 
leistungeiner andauernden  Aufrechterhaltung  der  beruflichen  Leistungs- 
M)t,  sowohl  nach  der  ethischen  als  der  technischen  Seite  hin.  In 
n  Beziehungen  vermag  die  genossenschaftliche  Organisation  Gutes 
eisten.  Auf  ethischem  Gebiete  giebt  sie  den  einzelnen  Verbands- 
lörii^en  einen  festen  Halt,  indem  sie  durch  den  Zwang  zur  strengen 
kaltong  der  dem  Verbände  zu  Grunde  gelegten  Satzungen  die  Mög- 
leit  zum  Abweichen  von  den  Berufspflichten  aufhebt  oder  doch  er- 
leb erschwert  und  durch  das  der  Oberleitung  des  Verbandes  jeder- 
nstehende  Recht  der  unmittelbaren  Verfugung' über  Art,  Ort  und 
ff  der  Thätigkeit  eine  dauernde  Ueberwachung  und  ControUe  der 
einen  Verbandsmitglieder  herbeiführt.  Auf  technischem  Gebiete  wirkt 
eenessenschaft liehe  Organisation  vortheilhaft,  indem  sie  einen  gleich- 
militärischen  Zug  von  Ordnung,  Gehorsam,  Schulung;,  beruflichem 
piz  und  Kameradschaftlichkeit  in  den  einzelnen  Persönlichkeiten  her- 
nfl,  in  Folge  dessen  sich  dieselben  als  gleichartige  Glieder  einer 
ih  and  nutzlichen  Zwecken  dienenden  Gemeinschaft  fühlen  und  aus 
dauernden  Berührung  mit  ähnlich  erzogenen,  ähnlich  denkenden  und 
Echen  Bestrebungen  gewidmeten  Menschen  auch  in  berufstechnischer 
Sicht  einen  guten  Anhalt  gewinnen.  Sicherlich  sind  in  derartigen 
whtspunkten  die  Grundprincipien  und  die  wichtigsten  inneren  Sach- 
en Motive  ausgesprochen,  welche  dem  Genossenschaftswesen  gerade 
im  Gebiete  der  Krankenpflege  eine  so  bedeutende  und  nachhaltige 
i'rdtun^  VfTschafTt  haben.  Dabei  ist  es  ziemlich  irrelevant,  ob  wie 
^♦*ri  katholischen  Krankenpflege-Orden  ein  mit  der  Leitung  betrauter 
'»r  und  eine  Generaloberin  bezw.  Acbtissin  oder,  wie  bei  den  Dia- 
i^^''nhäusern,  ein  Pfarrer  und  eine  geistliche  Oberin  oder,  wie  bei 
welilifhen  Krankenpflege-Genossenschaften  ein  leitendes  Verwaltungs- 
""rium  und  eine  weltliche  Oberin  an  der  Spitze  der  Organisation 
'«.  Abor  es  besteht  noch  ein  anderer  Gesichtspunkt  von  grosser 
niffkoii,  der  für  die  Bedeutung  der  genossenschaftlichen  Organisation 
•loni  ^Tchic'te  der  Krankenpflege  voll  in  die  Waage  fällt.  Das  ist 
l'ti'lithkeii.  innerhalb  der  Genossenschaften  für  die  einzelnen  Kranken- 
•p»'rson<Mi  bezüglich  ihrer  materiellen  Festigung  und  Sicherstellung 
i^L'H'bifTPnj  Maassc  sorgen  zu  können.  Es  ist  diese  Fürsorge  keines- 
nur  vom  humanitären  Standpunkte  zu  würdi«:en,  sondern  sie  hat 
Wlos  au(rh  einen  secundären  nicht  zu  unterschätzenden  therapcu- 
"n  Werili.  Ausser  Frage  ist  es,  dass  Personen,  welchen  die  strie 
t*  um  das  tägliche  Brot,  der  dauernde,  mitten  in  den  vielfachen 
Tiis>on  des  Lebens  vor  sich  geln'nde  Kampf  ums  Dasein,  die  Un- 
■rheii  gegenwärtiger  und  zukünftiger  Existenz  ganz  oder  donh  in» 
•^tliohi'n  abirenomnion  wird,  si<*h  mit  Einsetzun^^  riuor  volleren  Kraft 
mit  grosserer,  rein  auf  das  Ideelle  gerichteter  Hingebung  einem  B'"""^" 
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widmen  können.  Und  in  besonderem  Maasse  gilt  diese  Thatsache 
einen  so  schwierigen  und  verantwortungsvollen  Beruf  wie  die  person 
Krankenpflege.  Wie  ein  körperlich  selbst  Kranker  nicht  gut  dazu  tai 
einen  anderen  Kranken  zu  pflegen,  so  ist  auch  Jemand,  der  fortdaue 
mit  materiellen  Sorgen  zu  kämpfen  hat,  der  also  „wirthschaftlich  krai 
ist,  dazu  nicht  aus  voller  Kraft  im  Stande.  In  dieser  Hinsicht  bic 
die  Genossenschaften  aller  Art  für  die  ihnen  zugehörigen  Pflegeperso 
einen  ebenso  wohlthätigen  als  für  ihre  Leistungsfähigkeit  wicht! 
Schutz,  indem  sie  die  Darbietung  der  Krankenpflegethätigkeit  nicht 
der  directen  Bezahlung  an  die  einzelne  Berufsperson  zum  Zwecke  il 
Lebensunterhaltung  abhängig  machen,  sondern,  soweit  sie  nicht,  s 
auf  die  ihnen  zu  Gebote  stehenden  Wohlthätigkeitsfonds  stützend,  ' 
einer  Honorirung  der  Pflegethätigkeit  ganz  absehen  dürfen,  die  Bez 
lung  der  Pflegeleistungen  statutarisch  an  die  Genossenschaftsleitung  d 
giren  und  andererseits  von  dieser  aus  den  Unterhalt,  sowie  die  sonst 
materielle  Fürsorge  für  die  Pflegepersonen  bestreiten.  Je  umfangreic 
und  wirksamer  letztere  ist,  um  so  grösser  sind  die  Aussichten  für 
bctrefl'ende  Genossenschaft,  sich  ein  ethisch  und  technisch  hochstehen 
Pflegepersonal  zu  erwerben  und  zu  erhalten.  Mit  Recht  sagt  F.  Zimm 
der  Director  und  Begründer  des  „Evangel.  Diakonie-Vereins",  ein  fei 
Kenner  der  Genossenschaftsorganisation,  in  seiner  Abhandlung  „Wie 
winnen  wir  tüchtige  Krankenpflegerinnen?"  (vgl.  Deutsche  Krankenpflc 
Zeitg.  1898.  pag.  95):  „Sorgt  für  Euer  Personal,  wenn  Ihr  ordentlic 
Personal  haben  wollt!  Das  gilt  überall,  auch  für  die  Krankenpflej 
Die  wesentlichsten  Punkte,  auf  welche  sich  die  Fürsorge  für  die  Ein; 
glieder  der  Genossenschaften  gegenwärtig  zu  erstrecken  hat,  sind:  Sic 
rung  eines  dauernden  Lebensunterhaltes  ohne  Noth  und  Sorge,  1 
reichende  Fürsorge  bei  Krankheit,  Alter,  Invalidität,  Sicherung  gegen 
weitgehende  Ausnutzung  seitens  des  grossen  Publikums.  Sollen  die 
nossenschaften  ihre  Aufgaben  erfüllen,  so  erscheint  es  unzweifelhaft  nc 
wendig,  dass  sie  nicht  nur  für  eine  in  wissenschaftlicher  Hinsicht 
der  Höhe  der  Zeit  stehende  Berufserziehung  und  Fachschulung  so 
eine  allen  Anforderungen  entsprechende  Disciplinerhaltung  Sorge  tra| 
sondern  auch  Einrichtungen  zur  Sirherstellung  der  Pflegepersonen 
materieller  Hinsicht  und  zwar  nach  allen  wesentlichen  Richtungen 
ausgestalten  und  durchführen,  welche  ireeignet  sind,  indirect  die  Brat 
barkeit  und  Berufstüchtigkeit  ihrer  Mitglieder  wirksam  zu  unterstüt 
„Alles,  was  an  neuen  Oriranisationen  auf  den  Plan  tritt,  muss  sich 
folgenden  beiden  Punkten  ausweisen:  was  es  für  die  genossenschaftli 
Disciplin,  und  was  es  für  die  materielle  Sicherung  seiner  Glieder  leis< 
(vgl.  F.  Zimmer,  Zur  Frage  der  Altersversorgung  der  Krankenpflc 
rinnen.  Dtsch.  Krankenpll.-Ztg.  1898.  pag.  150).  Mit  diesen  sehr  wal 
Worten  sind  die  wesentlichsten  Vortheile  der  Genossenschafts-Organisii 
auf  dem  Gebiete  der  Krankenpllege  in  vorzüglicher  Weise  gekennzeichi 
Der  genossenschaftlichen  Organisalion,  wie  si(»  sich,  allerdings 
gewissen  Unterschieden  in  der  inneren  N'erfassung,  bei  den  katholisd 
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koiplege-Orden   sowohl  als  den  eyaogelischen  Verbänden  als  aach 
nn  wehüclien  Krankenpflege-Vereinigungen   findet,  stebt  die  so- 
orte  «frae  Krankenpflege"  gegenfiber,  welche  diejenige  Gruppe  der 
■eilen  Kraokenwartong  umfasst,   deren  Ginzclangehörige  ausseihalb 
geuinten  Genossenschafts-Organisationen  stehen   und  die  Kranken- 
Blbitigkeit  als  einen  freien  Bemf|  etwa  dem  ärztlichen  Berufe  oder, 
■  Bahnen  der  ärztlichen  HilfsthätiRkeit  zu  bleiben,  dem  Hebammen- 
t  mgidchbar,   selbstständig  als  ihr  Fachgebiet,   das  ihnen  gleich- 
[  die  Mittel  zum  Lebensunterhalt  durch   directe  Honorirung  ihrer 
Beben  Leistungen    bietet,    betreiben.    Wenn   häufig  von  Seiten  der 
awttchafts-Oi^nisationen   darauf  hingewiesen   wird,   dass  in  dem 
tade  der  directen   Bezahlung  der   beruflichen  Leistungen  an   die 
epersonen  ein  principieller  Unterschied  für  die  gesellschaftliche.  Be- 
lnif der  beruflichen  Thätigkeit  der  freien  Pflegepersonen  einerseits, 
litglieder  der  Krankenpflege- Verbände  andererseits  zu  erblicken  sei, 
n  die  Thätigkeit   der  letzteren  Art  von  Pflegepersonen   gern  als 
i,rein  humanitäre^    bezeichnet  wird,   so  ist  diese  Auflassung  wohl 
i  als  ganz  zutreffend  und  den  Thatsaehen  entsprechend  anzusehen, 
I  auch  die  Mitglieder  der  Genossenschafts-Organisationen  bei  ihrer 
Ewigkeit   zu    dem    betreffenden  Verbände,    wenn   auch  in  mehr  in- 
ter  Weise   ihren  Lebensunterhalt   und    sogar  häufig  eine  sehr  weit- 
rie  wirthschaftliche  Fürsorge  finden,  ohne  deren  Vorhandensein  sich 
Kisten  derselben,  nämlich  die  selbst  von  Hause  aus  nicht  materiell 
^süg  gestellten,    wohl  kaum  der  Kranken pflegethätigkeit  widmen 
fD.   Den  allgemein  giltigen  Vorstellungen  der  Gegenwart  entspricht 
Jlkoranien,  eine  verantwortungsvolle  und  pfliclitenreiche  Berufsthätig- 
ffeeen  directes  materielles  Acquivalent  (Honorirung)  auszuüben,  ohne 
'ladun-h  die  Schätzung  und  das  Ansehen  des  betreffenden  Berufes 
>ellschaftlicher  Hinsicht  irgendwie  Einbusse  erleidet, 
fe  Anfänge  der  „freien  Krankenpflege-  reichen  fast  bis  zur  Zeit  der 
loation  zurück,  und  ihre  Entstehung  ist  darauf  zurückzuführen,  dass 
ra  damaliger  2^it  von  A^n  verschiedenen  geistlichen  Kranken pflege- 
1  «largebotenen  krankenpllcgenden  Brüder  und  Schwestern  numerisch 
ausreichten,    um  die  in  immer  wachsender  Zahl  in  den   grösseren 
^  begründeten  Krankenhäuser  mit  dem  erforderlichen  Personal  für 
rankf^nwartung  zu  versehen.     Die  selbstständigen,    freien,  auch  als 
'•  f»d«T    Lohnkrankenpfleger  und  -pflegcrinnen  bezeichneten  Pflege- 
DfD  waren    indessen    bis    gegen    das    Ende    des    18.  Jahrhunderts 
lur  m    vcrhältnissmässig    geringer  Zahl  vorhanden,    weil  einerseits 
^bli<-her  Theil  der  grösseren  Krankenanstalten  durchweg  mit  dem 
i^n  kirchlichen    Orden    gelieferten    Krankenpersonal    besetzt    war, 
ffw^iis   der  Verdienst,    weUrhen    die  t^ewerbsmässige  Krankenpflege 
t  im  Verhältniss  zu  den  vielen  l'nannehmlichkeiten,  Mühen,  Ver- 
'nlirhkeiten    und    Gefahren,     die     mit     der    berufsmässigen    Aus- 
f  der  Krankenpflege  verbunden  sind,    so  gering  war,  dass  sieh  nur 
h&tNsmässiir    .sehr  wenige  Personen  bereit   fanden,    sieh  diesem  Kr- 

*^^^  ißt  KraHkeiiT«niorgQOg  u.  Krankenpfleg«>.     II.  U<1.  ja 
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werbszweige    zu  widmen.     Aus  dem  letzteren  Umstände  erklärt  es  si< 

auch,    dass  man,   um  das  erforderliche  Personal  für  die  gtösseren  wei 

liehen  Krankenanstalten   zu  gewinnen,    in  früheren  Zeiten  sehr  oft  sen 

Zuflucht    zu    minderwerthigen  Elementen    der  menschlichen  Gesellschil 

nehmen  musste,  welche  den  Krankenpflegeberuf  als  einen  letzten  Rettung» 

anker    im  Leben,    in    dem    sie  schon  vorher  Schifibruch  gelitten  battoi 

ansahen.     Es  lässt  sich  nicht  leugnen,   dass  das  „Lohn-Pflegepersonal* 

welches  wir  nach  den  zeitgenössischen  Berichten  in  den  grösseren  Krank»- 

häuserii    des    17.    und    18.     Jahrhunderts     antreffen,     sich     zu    mm 

überwiegenden  Theile    aus    wenig   vertrauenswürdigen  Personen,  ja  wü 

Landstreichern  und  Dirnen,    rekrutirte.     Dementsprechend    war  es  ni(M 

zu    verwundern,    wenn    das    Lohnpersonal    der  damaligen  Zeiten  in  M 

gesellschaftlichen  Achtung    einen   niedrigen  Rang  einnahm  und  in  Fol0 

des    in    seinen  Reihen    in    starkem  Maasse   vorhandenen  Contingents  d 

rohen    und    gänzlich  ungebildeten  Personen  im  grösseren  Publicum  Viof 

urtheile  hervorrief,  deren  Consequenzen  inbezug  auf  die  gesellschaftlicll 

Werthschätzung    des   selbstständigen  Krankenpflegeberufes  noch  heutig^ 

Tages    nicht    ganz   getilgt  sind,    wenngleich  sich  inzwischen  das  Nive< 

der   gewerbsmässigen  Krankenpfleger  und  Krankenpflegerinnen    auf  etf 

wesentlich    höhere  Stufe    hat    erheben    lassen.     Eine  Verbesserung  UM 

Vervollkommnung  dieser  freien  Pflegegruppe  und  eine  grössere  Befähigm) 

der   Lohnpflegepersonen    trat    erst  beim  Beginne    des    19.  Jahrhundert 

ein,    nachdem  eine  Anzahl  hervorragender  Aerzte  energisch  auf  die  Öl 

zulänglichkeit    der    damaligen  Verhältnisse  hingewiesen  hatte.     Auf  ihr 

Veranlassung    erfolgte    an    einer  Reihe   grösserer  allgemeiner  städtisdil 

Krankenhäuser  die  Begründung  von  sogenannten  „Krankenwärterschulea' 

die    einen    von  Aerzten  geleiteten  Unterricht  mit  einer  für  die  damaä 

Zeit    ausreichenden    systematischen    Eintheilung  des  Lehrstofl'es    für  4 

personelle  Krankenwartung  darboten.    Durch  fortschreitende  Vermehnd 

derartiger  Unterrichtsanstalten    gelang    es    allmählich,    ein    mit  bess^ 

Kenntnissen    ausgestattetes    und  von  den  fundamentalsten  Aufgaben  41 

Krankenpflegeberufes    mehr    durchdrungenes    Hilfspersonal    zu    erziehl| 

Immerhin    jedoch    waren    die    Erfolge,    welche    mit    den    „Wärtern  irf 

Wärterinnen"    erzielt    wurden,    keine    dauernd    zufriedenstellenden,  in 

hauptsächlich  darin  seinen  Grund  hatte,  dass  man,  da  die  Zahl  der  sii 

zum  Eintritt    in    den  ünterri(;ht  Meldenden    nicht  sehr  gross  war,   nid 

allzu  wählerisch  hinsichtlich  des  Bildungsniveaus  sein  konnte,  ferner  auÄ 

die  Unterrichtsdauer  für  unsere  heutigen  Anschauungen  zu  kurz  bemessl 

war  und  vor  Allem  das  ausgebildete  Pflegepersonal  meist  nicht  dauert 

bei  der  Pflegethätifijkeit  ausharrte,    sondern    mehr  eine  unbeständig  M 

tuirende  Menge    aus    anderen  Berufsarten    zusammengeströmter  und  W 

zeitweilig    sich    der    Krankenwartung    zuwendender  Personen    darstettj 

über  deren  fernere  Thätigkeit  eine  Controlle  nicht  ausgeübt  werden  konril 

Aut    diese  Weise    erklärt    es    sich,    dass    noch   bis  auf  die  Gegi 

wart    die    ausserhalb    der  Genossenschafts-Organisation  stehende  „finl 

KrankenpÜejrr     im     Allgemeinen     hint(M-    dem     Niveau    der    berufli<^ 


nnssart  mit  Keclit  nicht  selten  Klage  geführt  wird,  ist  bisher  auch  von 
ideD  Vorkehrungen  zur  Sicherstellung  bei  Krankheit,  Alter  und  In- 
tal für  die  selbstständigen  Fflegepersonen  noch  nichts  geschehen, 
kb  eine  Regelung  dieser  im  Interesse  einer  Vervollkommnung  der 
EenvartungsehrbesserungsbediirrtigenVerhältnissedringendnothwendig 
In  ebenso  uagünstiger  Lage  befinden  sich  nach  dieser  Richtung  hin 
lieen  Pflegepersonen,  welche  sich  in  der  Privatkrankenpflege  selbst- 
ig beihätigen;  neben  der  Ungewissheit  der  Existenz,  der  dauernden 
r  zeitweiser  Beschäftigungslosigkeit  macht  sich  auch  bei  dieser 
gruppe   der    Mangel    einer    geeigneten    Sicherung    bei    Krankheit, 

Inralidität  geltend.  Zweifelloü  trägt  auch  das  Vorhandensein  eines 
jteren  Wettbewerbes",  um  ein  modernes  Schlagwort  zu  gebrauchen, 
*  ongenügend  vorgebildeter,  sittlich  defecter  und  einem  allgemein- 
üchen  Kurpfuscherthum  huldigender  Personen  erheblich  dazu  bei, 
«  Existenzbedingungen,  die  ,.wirthschaftliche  Gesundheit"  und  da- 
ndirert    die  therapeutische  Valenz  der  scibststandigen  Privatpflege- 

zu  Weintrüchtigen .  Es  sichl  jedoch  zu  hoffen,  dass  durch  dir 
ndung  der  vom  Verfasser  ins  Leben  gerufenen  Standes-Organisa- 
It  selbststHndigen  Krankenpflegepersonen,  welche  im  Wesentlichen 
■inem  ärztlicher  Controlle  unterstehenden  und  arztlichen  Einflüssen 
sHichen  Verbände  von  einzelnen  Standes  vereinen,  der  sich  allmäh- 
mmn  weiter  über  Deutschland  ausdehnen  soll,  besteht,  und  durch 
1  Rahmen  dieses  „Deutschen  Krankenpfleger-liundes"^  zu  schaffenden 
htungen  ein  gangbarer  Weg  geiunden  isr,  uro  auch  nach  der  Kich- 
dcr   „freien"  Krankenpflege  hin  eine  Vervollkommnung  der  perso- 

Krankenwartung  zu  erzielen,  wie  sie  vom  iirütlich-therapeutischcn 
[tunkte  dringend  erwünscht  ist. 
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eine  grössere  Anzahl  von  Kranken  gleichzeitig  und  dauernd  neben  e 
ander  zu  verpflegen  sind,  während  es  sich  ja  im  Privathause  gewöhnli 
nur  um  einen  [einzelnen  Kranken  und  um  eine  nur  zeitweise,  mc 
kürzere  persönliche  Hilfeleistung  handelt,  ferner  das  Moment,  dass  c 
Krankenhaus  von  vornherein  auf  die  Erfordernisse  der  Krankenpflege  j 
wohl  hinsichtlich  der  personellen  als  der  materiellen  Pflegemittel  2 
geschnitten  ist,  während  in  den  Einzclfamilien  die  benöthigten  Hill 
mittel  und  Hilfskräfte  für  die  Krankenpflege  erst  beim  Beginne  in 
Erkrankung  eines  Familienmitgliedes  beschaff't  werden  müssen,  weist  11 
die  erheblichen  Abweichungen  der  beiderseitigen  Verhältnisse  hin.  I 
ist  schwer  zu  sagen,  ob  die  Menge  der  Anforderungen,  welche  v« 
therapeutischen  Standpunkte  aus  an  die  personelle  Krankenwartung  i 
den  Krankenhäusern  gestellt  werden  muss,  eine  grössere  und  mannji 
faltigere  ist  als  diejenige,  welche  für  die  private  Fürsorge  in  Fraj 
kommt.  Hier  wie  dort  sind  eine  Anzahl  wichtiger  Aufgaben  zu  lös« 
die  sich  auf  die  personelle  Krankenpflege  beziehen,  und  deren  umsichtij 
und  zweckentsprechende  Behandlung  und  Erwägung  wesentlich  dai 
beitragen  muss,  das  Wohlbefinden  und  die  Genesung  der  Kranken  2 
unterstützen. 

Zunächst  handelt  es  sich  darum,  für  die  kranken  Insassen  4 
Hospitäler  ein  hinreichend  zahlreiches  und  den  ärztlichen  Anforderung 
entsprechendes  Pflegepersonal  zur  Verfügung  zu  haben.  Insbesond« 
das  numerische  Verhältniss  der  Pfleirepersonen  zu  den  Kranken  ist  c 
ausserordentlich  wichtiger  Punkt,  dessen  befriedigende  Regelung  alle 
dings  gegenwärtig  no(;li  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst  und  daher  1 
vielen  Orten  noch  aussteht.  Denn  in  gleicher  Weise  wie  in  der  privab 
Krankenpflege  macht  sich  noch  immer  auch  in  der  Hospitalkrankenplle( 
ein  oft  beklagter  und  sehr  fühlbarer  Mangel  an  verwendbaren  Pfleg 
personen  überhaupt  geltend,  der  auch  in  der  Gegenwart  noch  vielfK 
einerseits  dazu  nöthigt,  Personen  in  den  Hospitalpllegedienst  einzustell« 
welche,  sowohl  was  ihre  fachliche  Vorbildung  als  ihre  ethische  ul 
intellectuelle  Qualilication  anlangt,  nicht  als  ganz  einwandfrei  angesehl 
werden  können,  andererseits  die  Veranlassung  dazu  bildet,  dass  nicht 
allen  Krankenanstalten  eine  so  grosse  Anzahl  von  KrankenpflegepersoiH 
auf  den  einzelnen  Krankenabtheilungen  für  die  Kranken  bereitgestel 
werden,  als  es  die  Zahl  der  in  den  hetreffenden  Krankenräumen  untB 
gebrachten  Kranken  erheischt.  Im  Allgemeinen  rechnet  man  in  üebe 
einstimmung  mit  den  von  v.  Level en  (vgl.  Ueber  Specialkrankenhäusi 
1890.  pa«;.  10)  angegebenen  Verhältnissen,  dass  in  den  grösseren  allg 
meinen  Krankenhausern  auf  ca.  10  Kranke  je  eine  Pflegeperson  komUM 
müsse,  wenn  für  die  personelle  Krankenwartung  in  ausreichender  Weil 
gesorgt  srin  soll.  Naturgemäss  kann  mit  der  Aufstellung  dieses  V« 
hältnisses  nur  ein  ungefährer  Anhaltspunkt  «regeben  sein,  da  die  Gröe 
der  Krankenräume,  ferner  die  Art  dor  Erkrankungen,  die  besonde 
Leistungslähigkeit  der  beirefl'enden  Pfleirepersonen  und  andere  ähnliG 
Umstand«»  in  den  einzt'lnen  Anstallen  mit   ins  (lewicht   fallen.    Im  A1I| 
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M  naeht  sich  erfrealicherweise  gegenwärtig  das  Bestreben  bemerk- 
in  Gegensats  xa  früheren  Zeiten,  in  denen  man  nicht  selten  eine 
ge  FlegeperBon  mit  der  Försorge  für  80 — 50  Kranke  betraute,  die 
der  in  den  einzelnen  Erankenräomen  stationirten  Pfleger  und 
jcriimen  xn  erhöhen,  am  eine  sorgsamere  und  mehr  auf  die  indivi- 
loi  Bedfirbiisse  der  Kranken  Rucksicht  nehmende  Abwartung  zu  er- 
idien.  Die  Darchfuhrung  dieses  Fortschrittes  in  der  Krankenpflege 
begünstigt  und  unterstützt  durch  die  in  den  neueren  Kranken- 
ilten  sich  in  stetig  zunehmendem  Maasse  zeigende  Grepflogenheit, 
weniger  grosser  KrankensSle  mit  vielen  Betten  lieber  eine  erheb- 
re  Anzahl  kleinerer  Krankenräume  mit  verhältnissmässig  wenigen 
kenbetten  einzurichten.  Auf  diese  Weise  wird  es  möglich,  für  einen 
keDTiam  mit  6 — 8 — 10  Betten  eine  besondere  Pflegekraft  einzu- 
iB.  zu  deren  Unterstätzung  zweckmässigerweise  noch  eine  in  der 
ildong  begriffene  Lehrpfl^eperson  beigegeben  wird.  In  manchen 
kenanstalten  scheitert  noch  heute  die  Ausstattung  der  Kranken- 
e  mit  hinreichenden  Kräften  für  die  personelle  Kranken  Wartung  an 
jeringfugigkeit  der  für  diesen  so  wichtigen  Zweck  zur  Verfügung 
ndeo  materiellen  Mittel,es  ist  jedoch  zu  hoffen,  dass  die  der  modernen 
hscbätzung  der  wissenschaftlich  geordneten  Krankenpflege  in  der 
kenbehandlung  entsprechende  Einsicht,  dass  eine  gute  und  aus- 
ende  personelle  Wartung  der  Kranken  eines  der  wesentlichsten 
deraisse  für  ein  Krankenhaus,  das  auf  der  Höhe  der  Zeit  stehen 
bOdet,  ausnahmslos  dazu  fuhren  wird,  gerade  für  diesen  Punkt  im 
•iuletat  die  noihwendigen  Mittel  flüssig  zu  machen  und  zu  ermög- 
n,  dass  einerseits  genügend  zahlreiche  Pflegepersonen  auf  jeder 
kenabtheilung  vorhanden  sind,  andererseits  aber  die  dauernd  an- 
Ilien  Krankenpfleger  und  Krankenpflegerinnen  in  allen  Anstalten  ein 
ichend  hohes  Gehalt  beziehen,  welches  den  hohen  Anforderungen, 
lieiitzutage  an  ihre  Leistungsfähigkeit  gestellt  werden,  entspricht, 
iürfüllung  des  letzteren  Postulats,  für  welche  neuerlich  wiederholt 
Seilen  der  Aerztc  und  der  l^flegepersonen  eingetreten  worden  ist, 
^  erheblich  dazu  beitragen,  ein  ausdauernderes,  tüchtigeres  Hilfs- 
mal für  die  Anstaltspflege  zu  gewinnen,  dürfte  auch  sicherlich  dazu 
•n,  irebildeiere  Elemente  in  grösserem  Umfange  für  die  personelle 
ikenwartunc:  heranzuziehen. 

Di«^  Zahl  der  für  die  Anstaltspflege  benöthigten  Pflegepersonen  hängt, 
vhori  berührt,  auch  von  der  Art  der  in  den  betreffenden  Hospitälern 
reehrachten  Kranken  ab.  Besonders  ist  die  Frage  von  Wichtigkeit, 
^  sirh  uro  leichtkranke  oder  schwerkranke  Patienten  handelt.  Für 
Wa<:hsäle  der  grösseren  allgemeinen  Krankenhäuser  ist  natürlich  ein 
wh«;ros  Personal  erforderlich,  als  für  die  Stationen,  auf  denen  zu- 
»t  umhergehende  Kranke  oder  Rekonvalescenten  ihre  Unterkunft  haben. 
<lie  Pflege  schwerkranker,  fiebernder,  unl>ehilflicher  Personen  an  die 
nkenwartung  häufig  fortwährende  Anforderungen  in  Bezug  auf  Hand- 
bonenn  und  Hilfeleistungen    stellt,    so    ist    es    klar,    dass    hier    rinr 
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grössere  Zahl  von  personellen  Hilfskräften  gebraucht  wird,  um  d 
nichts  vernachlässigende  und  individualisirende  Pflege  zu  ermöglich! 
In  manchen  Krankenanstalten  werden  daher  für  Schwerkranke,  die  I 
sonders  viel  Hilfe  brauchen,  überzählige  Pflegepersonen,  sogenanoi 
„Extrapflegen"  eingestellt,  damit  sich  diese  den  betreffenden  Kranken  gas 
widmen  können  und  die  reguläre,  für  die  Säle  ohnehin  bestimmte  Krankai 
Wartung  entlasten.  Dieses  sehr  empfehlenswerthe  System  ist  besonda 
in  England  und  Amerika  in  grösserem  Umfange  verbreitet  (vgl.  v.  Leyden 
1.  c.  pag.  25),  sowohl  auf  den  inneren  Abtheilungen,  als  den  chirur 
gischen,  während  es  in  Deutschland,  auf  den  letzteren  schon  seit  läng«« 
Zeit  geübt,  auf  den  erstereu  sich  erst  in  den  letzten  Jahren  mehr  eiB 
gebürgert  hat.  In  den  Specialkrankenanstalten,  wie  sie  für  die  ?« 
schiedensten  Krankheitsgruppen  sich  besonders  im  jüngsten  Jahrzehi 
entwickelt  haben,  liegen  die  Verhältnisse  zum  Theil  abweichend  von  dal 
für  die  allgemeinen  Krankenhäuser  geltenden;  hier  spielt  eben  die  Eiga 
art  der  Erkrankungen  eine  besondere  Rolle.  Was  die  Heilanstalten  fi 
Lungenkranke  anlangt,  so  kann  in  den  neuen  Volksheilstätten,  £ 
allenthalben  jetzt  in  Deutschland  errichtet  werden,  die  Zahl  des  a 
forderlichen  Pflegepersonals  eine  geringere  sein  als  in  den  allgemeine 
grossen  Krankenhäusern,  da  es  sich  hier  ja  fast  ausschliesslich  um  di 
Pflege  Leichrkranker,  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung  BefmdliclM 
handelt.  Aus  statistischen  Erhebungen,  die  ich  vor  Kurzem  über  di« 
Verhältnisse  anstellen  konnte,  ergab  sich,  dass  im  Allgemeinen  in  dl 
deutschen  Volksheilstätten  nur  halb  so  viel  Pflegepersonal  als  nöthig  e 
achtet  wird,  als  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern;  durchschnittlk 
kommen  auf  100  Kranke  5  geschulte  Pflegepersonen  (vgl.  P.  Jacobsohl 
Das  Krankenpflege-Personal  in  Specialkrankenanstalten,  insbesondere  i 
Lungenheilstätten.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1898.  pag.  1117  ff.).  1 
den  Privatheilanstalten  für  Lungenkranke  hingegen,  w^elche  vielfach  aof 
Patienten  in  vorgeschritteneren  Krankheitsperioden  aufnehmen  und  V6i 
pflegen,  wird  allerdings  dieses  Verhältniss  oft  eine  Abänderung  erleid! 
müssen,  insofern  hier  häufig  zweifellos  mehr  Pflegekräfte  von  Nothej 
sind.  In  den  Anstalten  für  Geisteskranke  hängt  die  Zahl  der  für  dl 
Wartung  erforderlichen  Personen  in  erster  Linie  von  der  Gemeingefita 
lichkeit  der  Kranken,  in  zweiter  von  dem  allgemeinen  körperlichen  2i 
Stande  derselben  ab.  In  den  Abtheilungen,  in  welchen  unruhige,  zu  WatB 
ausbrüchen  geneigte  oder  auch  an  häufigen  Krampfanfällen  leideni 
Kranke  untergebracht  sind,  ferner  auch  zur  Obhut  von  Kranken,  Ä 
selbstmörderische  Absichten  befürchten  lassen,  bedarf  es  verraehriK 
Pflegekräfte,  ebenso  auc.h  zur  Pflege  derjenigen  Kranken,  die  duftl 
Lähmungen  besonders  unbehilflich  geworden  sind.  Hier  wird  ebenfw 
bereits  vielerorts  das  System  der  „Extrapflegen",  nach  dem  für  hl 
sonders  schwierige  Fälle  üherzählii^e  Pflegepersonen  zur  Verfügung  gl 
.stellt  werden  ,  geübt.  In  den  Specialkrankenanstalten  für  Kiodl 
wird  allgemein  ein  besonders  reichliches  Pflegepersonal  gegenwilti 
als  nothwendig    erachtet:    auf   2 — 4   Kranke  schon    wird    eine  PflegeiJ 


Lranken  geltend.  Letztere  bedürfen  zur  Nachtzeit  keiner  ständigen 
ilbaren  Bewachung;  es  genügt  bei  ihnen,  dass  sie  in  der  Lage 
lei  an  vorhergesehenen  Zufällen  leicht  eine  Fflegeperson  an  das 
nbetl  zu  rufen,  was  durch  Benutzung  einer  nahe  ihrer  Lagerstätte 
ichten,  in  den  Schlafraum  der  Pflegerin  führenden  Klingel  ge- 
1  kann.  Erstere  hingegen  bcnothigen  bei  Nacht  einer  ununter- 
len  Beaufsichtigung  und  Fürsorge  durch  wachbleibcnde  Personen, 

die  Verantwortung  dafür  übemehmen,  dass  auch  zur  Nachtzeit 
uidreichungen  dem  Kranken  ungesäumt  und  in  zweckmässiger 
geleistet  werden,  deren  er  bedarf,  und  die  in  der  Lage  sind,  den 
i  der  Schwerkranken  von  Zeit  zu  Zeit  zu  controlircn,  um  recht- 
die  Hilfe  des  Arztes  in  Anspruch  zu  nehmen.  Im  Allgemeinen 
ich  sagen,  dass  die  Kranken  zur  Nachtzeit  etwas  weniger  An- 
□gen  an  die  Hilfsthätigkeit  der  Pdcgcpersonen  stellen  als  am 
weil  einerseits    manche  Aufgaben    der  Pflege,    wie    die  Kranken- 

und  die  Krankenernährung,  hier  weniger  in  Frage  kommen,  an- 
its  die  meisten  Kranken  doch  einen  grös.scren  oder  geringeren 
Icr  Nacht  schlafend  verbringen;  es  können  daher  auf  den  Ab- 
^en,  auf  denen  nicht  viele  Schwerkranke  zusammenliegen,  wohl 
chtwache  häufiger   eine  grössere  Anzahl  von  Kranken    anvertraut 

als  am  Tage.  Es  erscheint  jedoch  nach  den  bisher  gemachten 
ingen  als  geboten,  die  einer  ein/igen  Pflegcpcrson  übergebcne  Zahl 
Ulken  keinesfalls  zu  hoch  zu  wühlen.  Jedenfalls  sie  nicht  über  15 
11}  erhöhen,  da  sonst  leicht  Fälle  einireten  können,  wo  zum  Schaden 
inken  die  Wartung  sich  als  nicht  ausreichend  erweist.  Zweifellos 
1U.SS    die  Forderung  erhoben  werden,    dass    die  wachende  Person 
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man  überträgt  den  Nachtdienst  in  den  Kraukensälen,  in  denen  ca. 
bis  12  Schwerkranke  untergebracht  sind,  überhaupt  nicht  einer  einz 
Pflegeperson,  sondern  stellt  hierfür  immer  gleichzeitig  2  personelle  Ki 
ein,  welche  gemeinsam  den  Nachtdienst  versehen  und  so  in  der  1 
sind,  sich  gegenseitig  in  wünschenswerther  Weise  zu  ergänzen  und 
unterstützen,  oder  man  verwendet  zwar  eine  ständige  Nachtwache,  | 
derselben  aber  je  nach  Bedürfniss  für  besonders  schwere  Fälle  eine 
zwei  Hilfskräfte  als  „Extra wachen",  die  sich  dann  vorwiegend  unr 
besonders  Schwerkranken  bemühen,  zur  Seite.  Auf  diese  Weise 
auch  am  besten  die  Schwierigkeit  beseitigt,  welche  bei  nur  einer  W 
person  entsteht,  wenn  es  nöthig  wird,  den  entfernter  stationirten 
herbeizurufen,  ohne  den  Krankonsaal  für  kurze  Zeit  unüberwachi 
lassen.  Dass  als  verantwortliche  Nachtwachen  stets  nur  erfahrene 
gut  geschulte  Pflegepersonen  verwendet  werden  sollten,  bedarf  eigeni 
kaum  noch  der  Hervorhebung.  Die  mancherorts  anzutreffende  ausfc 
weise  Benutzung  dem  Anstaltsorganismus  fernstehender  Personen, 
nebenbei  am  Tage  noch  einen  anderen  Beruf  haben,  ist  eine  we 
zweckmässige  Einrichtung,  die  durch  Besseres  ersetzt  werden  sollte; 
ist  nothwendig,  dass  die  Nachtwachen  aus  dem  der  betreffenden  Ans 
zur  Verfügung  stehenden  Pflegepersonalkörper  ausgewählt  und  stau 
für  diese  Art  der  Krankenwartung  designin  werden.  In  manchen  Krank 
häusern  ist  der  Nachtdienst  in  der  Weise  geregelt,  dass  alle  zwei  Näc 
die  betreffenden  Pflegepersonen  von  andreren  abgelöst  werden:  das 
indess  den  erheblichen  Uobelstand,  dass  die  einzelnen  Pfleger  oder  Pflc 
rinnen  die  Kranken  und  ihre  individuellen  Pflegeerfordernisse  nicht  ge 
kennen  lernen  und  auch  der  Arzt  gezwungen  ist,  immer  von  Neuem 
instruiren,  ohne  dabei  in  Folge  de.s  starken  Wechsels  die  Gewähr  d 
gleichmässigen  Pflege  zu  liaben.  Anderorts  sind  dauernde  Nachtpfle 
und  Nachtpflegerinnen  angestellt  (besonders  in  England  ist  dies  Sysl 
sehr  verbreitet),  welche  während  eines  längeren  Zeitraumes,  der  i 
über  eine  Anzahl  Wochen,  ja  Monate  erstreckt,  Nacht  für  Nacht  ( 
Wachedienst  auf  einer  bestimmten  Station  versehen.  Zweifellos  hat 
solches  Arrangement  grosse  Vortlieile,  nicht  nur  für  den  Kranken,  9 
dern  auch  für  den  Arzt  und  die  Hospital-Verwaltung;  der  Dienst  ist 
regelmässige  Bahnen  irelenkt  und  die  Pflege  ist  «»ine  gleichbleibende.  Es« 
allerdings  Stimmen  laut  irewordon.  welche,  wohl  mit  Recht,  dafür  eingetw 
sind,  die  für  den  ständigen  Narhrwacluii^Mi.st  ilesignirten  Pflegepersonen  ni 
länger  als  <Mwa  einen  Monat  hintereinander  in  dieser  Art  zu  bethädg 
da  die  verändert«'  Lebensweise  hei  ianirdauernder  beständiger  Nachtpi 
auf  den  Gesundheitszustand  der  lMlei:enden  schädigend  einwirken  kl 
(vgl.  M.  Seiffert,  Nachtwachen  im  Ih^spital  und  in  der  Privatpto 
Deutsehe  Krankenpflege-Zeituni:.  lSi)S.  pai:.  265 •.  Andererseits  hal 
Pflegepersonen  häufig  Monate  lan^  hintereinander  sich  der  Nachtpfl 
gewidmet,  ohne  dass  sich  irgend  ein  iresundhcitlicher  Nachtheil  for 
hätte  constatiren  lassen;  (»s  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  ind 
duelle  Korperconstitution  hierbei  eine  heachtenswerthe  Rolle  spielt.    \ 
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nau  in  diesem  Punkte  sicher  gehen,    so  empfiehlt  es  sich  in  der  That, 
ifin  ständigen  Nachtdienst    nicht    über    den  Zeitraum    von  vier  Wochen 
ki  derselben  Person  auszudehnen.     Dafür    spricht    auch    der   Umstand, 
dass  nach  Ablauf   von    vier  Wochen    die  Mehrzahl    der  Schwerkranken 
des  betreffenden  Krankensaales  sich  in  einem  solchen  Zustande  befinden 
dürften,  dass  sie  den  nothwendig  werdenden  Wechsel    der  Pflegeperson 
ksser  ertragen.     Freilich  muss  auch    bei    solcher    reducirten    ständigen 
Sicbtpllege  geeignete  Fürsorge   getroffen  werden,    um    das  Personal    zu 
sebooen  and  gesund  und  frisch  zu  erhalten.     Es    ist    n(')thig,    dass    den 
Siebtfachen  aro  Tage  genügende  Zeit  zum  Schlafen  in  verschli essbaren, 
nkigen,  nicht    im    Krankenhausinnern    belegenen,    hinreichend    grossen 
JUomlichkeiten  gegeben  wird,    dass  ihre  Ernährung   in  geeigneter  Weise 
feregelt  wird    und  sie    zu    körperlichen  Hebungen    in    frischer  Luft,    zu 
kiWen  und  enjuickenden  Bädern  und  Abwaschungen  angehalten  werden. 
Empfehlenswerih  dürften  die  folgenden,  aus  langjähriger  Berufserfahrung 
ttsiböpffen  Rathschläge  sein:     ^Wenn  die  Pflegeperson  von  der  Station 
«kommen  ist,    sich  Gesicht  und  Hände    mit    frischem  Wasser  gebadet, 
sich  zum  Frühstückstisch  gesetzt  und  ein  ausreichendes  Mahl  genommen, 
sollte  sie  nicht  gleich  zu  Bette  gehen,   sondern  sich  erst  eine  Stunde  in 
frischer  Luft  aufhalten;    danach  ein    kaltes    oder  warmes  Bad    nehmen, 
je  na^-hdem  Gewohnheit  oder  constitutionellc  Rücksichten    es    erfordern. 
Wenn  sie    um    9  Uhr  30  Min.  Vormittags    ihr  Bett    aufsucht    und    bis 
Abends  5  Uhr  30  Min.  oder  6  Uhr  durchschläft,    so  ist  dies   das  Aus- 
T^ichende.    Es  ist  dringend  anzurathcn,  sich  nicht  zu  Mahlzeiten  wecken 
/'j  la^isen.  wir  nehmen  ja  auch  in  der  Xacbt,   wahrend  wir  schlafen,  kein 
E>>»'n  zu  uns,  sondern  man  nehme  Mitternacht  stets  sein  volles,  warmes 
1iff.iL'sess»*n    ein.     Die    erste    ausreichende    warme    Mahlzeit    sollte    um 
*>  I  hr  Ab«*nd>    eingenommen  werden,    wobei    ein    \  «Uliires    und    fertiges 
ln.vkh.'idet^»'in  erwartet  winl.^     Diese  Forderuniicn    haben  zweifelsohne 
lii^  BtTcr-hiigunir;    auch  hier  sehen  wir,  wie  eine  sachgemässe  Fürsorge 
■  ir  ijif  FU'diirfnisse  des   Pflegepersonals  eine  wichliiic  (iiundlairr    für  die 
/'jaliiäf    seiner    Leistungsfähigkeit    darstellt.       Aber    erfülli     sind    diese 
*^'.::vh<'   bish^T  in  vollem  Umfange  erst   in   wenigen  Hos|)itälern.     Nicht 
'**i''!i  wird    no<h  eine    warme  Hauptmahlzeit   während    der  Nachtwache 
ii^  'ilH-rrtüssicer   Luxus    betrachtet,    und    die    den  l*llegepersonen    zuge- 
'^»•:;lii-ii  S'-hlafräumr  lassen   virlorts  noch  sehr  zu   wünschen   iibrii:;   nicht 
^i*''ii  l'»'(in<h*n  si«-  si(*h      -  von  d<T  nicht    rrnsthafi    (liscutablen   Kinrir-h- 
''*-j  mancher  älterer  Anstalten,  wo  die  Ptlegrrin  im  Krank(Mirainne  selbst 
t-'i'-r  ••iiHMii    r>ettsrhirm  schläft,    i;anz  zu  schweifen  —  in   unmittelbarer 
^i\\f  <|»T  Krankensäle    und    nicht    •renügend    dmi  Gotriebr    der  Anstalt 
""■■kr      In  den    neueren  Krankenliäuscrn    wenb^n    indess,    es  ist   dies 
"  '-iiTNi-hi^MliMitT  Fortschritt,    die  Scblafiäunie  für  das   IMlcüepcrsonal   in 
*' »-iL't-n»-^  <i»*bäudr  verlegt.     Krwähnl   s«*i,  dass  di»*  Kleidunir  der  Nächt- 
ig :»-|HTson«.'n   von  der  am  Tage    üblicInMi   Dirnsttraciu    nicht   abwrichm 
■■^•^     l'nstatthaft  erscheint  es,    wenn    die  llausvorsrhrifien    den    \aeht- 
'vi,.-n  iMiH«    /u    weit   i^ehcMide   Aiisdelinuiii:    des     nächtliehrn    l)i«'n>to^   in 
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den  nächsten,  der  Ruhe  bestimmten  Tag  hinein  zumuthen  und  ih 
einen  Theil  der  Thätigkeit  der  Tagpfleger  und  -Pflegerinnen  aufbürd 
als  zweckmässig  ist  eine  derartige  Regelung  zu  bezeichnen,  welche  < 
gesammten  24 stündigen  Pflegedienst  in  eine  entsprechende  Tag-  i 
Nachthälfte  zerlegt.  In  England  und  Amerika  hat  man  neuerdings  so 
begonnnn,  den  täglichen  Gesaramtdienst  in  drei  gesonderte  Abschn 
einzutheilen ;  die  Durchführung  dieser  Maassregel  würde  allerdings 
erheblich  zahlreicheres  Pflegepersonal  zur  Voraussetzung  haben  und  ? 
läufig  an  den  meisten  Orten  aus  materiellen  Gründen  auf  unüberwi 
liehe  Schwierigkeiten  stossen.  Die  Heranziehung  der  den  Nachtdie 
versehenden  Pflegepersonen  zum  ganzen  oder  theilweisen  Tagesdienst 
gänzlich  zu  verwerfen,  weil  sie  einerseits  die  Pflegenden  überanstrer 
andererseits  doch  nicht  eine  leistungsfähige  Krankenwartung  ermöglic 
An  den  meisten  Krankenanstalten  dauert  der  Nachtpflegedienst  von  8  0( 
9  Uhr  Abends  bis  6  oder  7  Uhr  Morgens,  zu  welchen  Zeiten  die  A 
lösung  mit  den  sich  der  Tagpflege  widmenden  Personen  erfolgt;  I 
der  Ablösung  vollzieht  sich  aurh  die  mündliche  Berichterstattung  bez 
Verordnungsanweisung  nebst  derUebergabe  des„Wachberichtbuchcs*',dess 
Führung  allgemein  sehr  zu  empfehlen  ist,  insofern  sie  eine  fortlaufende  (« 
gelegte  Beobachtung  verbürgt  und  obencin  die  Wachen  gegen  das  Einschlaf 
schützt.  Am  schwierigsten  gestaltet  sich  der  Nachtwachdienst  in  d 
Irrenanstalten,  wo  häufig  eine  grössere  Anzahl  unruhiger  Geisteskrank 
und  auch  an  Krämpfen  leidender  Kranker  zu  überwachen  sind,  i 
manchen  dieser  Anstalten  ist  die  Sache  so  geregelt,  dass  die  Xacl 
wache,  für  die  zwei  männliche  oder  weibliche  Pllegepersonen  design 
sind,  unter  ihnen  in  zwei  Theile  getheilt  wird,  so  zwar,  dass  etwa  i 
eine  Pfleger  von  9— P/o  l'hr,  der  zweite  hingegen  von  l^/^—ß  U 
Morgens  wacht.  Während  des  Wachbleibens  des  einen  schläft  der  and< 
in  einem  in  der  Nähe  befindlichen  besonderen  Bett,  das  nicht  dui 
Thüren  vom  Wachraum  getrennt  sein  darf,  nur  soweit  entkleidet,  d 
er  im  Nothfall  schnell  zur  Hand  sein  kann.  Empfehlenswerth  für 
Nachtpflegedienst  sind  die  besonders  in  den  Anstalten  für  Geisteskra 
eingeführten  Controluhren,  deren  Zifl'erblatt  vom  Wachehabenden 
Yo — 1  Stunde  mit  einer  Durchlochung  versehen  wird,  um  der  Ahä 
gegenüber  und  für  sich  selbst  einen  sicheren  Anhalt  für  das  Wachblc 
zu  haben.  Mit  der  Zahl  der  der  Nachtwache  anvertrauten  Krarf 
wächst  natürlich  die  Verantwortung  und  die  Schwierigkeit  der  zU 
füllenden  Aufgaben.  Dass  es  nicht  zweckmässig  ist,  einer  Person  ^ 
Kranke  l)ei  Nacht  zur  Bewachung  zu  übergeben,  wurde  bereits  a^ 
deutet:  sehr  unerwünschter  Nachtheil  aber  für  die  Kranken  kann  d^ 
entstehen,  wenn,  wie  dies  zuweilen  heute  noch  vorkommen  mag,  c 
einzigc'ii  Pflegeperson  die  nächtliche  Obhut  für  mehrere  getrennt  lieg© 
Krankenstationen  übertragen  wird,  so  dass  sie  dann,  gerade  in  dem  eil 
Saale  beschäftigt,  unmöglich  in  der  Lage  ist,  die  Kranken  der  and« 
Abtheilung  zu  überwachen.  Wiederholt  waren  derartige  mangelhafte  fi 
richtungen  daran  schuld,    dass  z.  B.  delirirende  Kranke  sich  selbst  u 
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Hitiiisas.scn  crhohlichrn  Schaden  zufiigten.  Iis  kam 
*«U  aufeestelll  werden,  die  Pflege  bei  Niicht  stets  s 
lif  botreffenden  Säle    keinen  Augenblick    ganz    ohne 

kaiin  auch  die  Inanspruchnahme  dea  Ai/tcs,  wenn  sie 
ijizlich  BoÜiwenditr  wird,    nicht  durch    die  wachende 
erfolgen,    sondern  es  bedarf    hier    geeigneter  telegrapi 
'Bisher  Hausantagen,    durch   deren  Benulzung   der  j 

dtirt  werden  kann,  oder  man  verwendet  das  System 
odiener,    welche   sich    in    der  Nähe  der  Stationen  als       i 

diese  Eifirichlang  hat  sich  in  grösseren  Krankenanstü 
1.     In  den  grösseren  Krankenhäusern  ist  ja  für  eint  acni 
irkoit  ärztlicher  Hilfe  im  Allgemeinen  gut  gesorgt  durch  v.. 
t,.  dass  einer    oder   mehrere  Äeritte    in    der  Anstalt    selbs( 
de  Wohnung  haben;  in  kleineren  Orten  aber  giebt  es  noct 
talien  klfinercn  Stiles,  welche  zur  Nat^htzeit  ohne  Arzt  sinu.     ^„ 
fss  sehr  wünschenswerth,  dahin  zu  streben,  dass  selbst  in  den  länd- 
Krankenhäuäern  stet«  nächtliche  ärztliche  Hiife  leicht  erreichbar  sei. 
'enn  wir  oben    angedeutet    haben,    Aas»    die  NachtpÜcge    in    den 
äem  im  Allgemeinen  geringere  AnfordiTungen    an  die    personelle 
>nvartung   stelle    als  die  Tag^ifli;ge,    so  war    damit    haiiptsät:hlich 
tiutandf  Itcchnung   getragen,    das^    -ii'.'h  eine    inuhr  odi-r  weniger 

Anzahl  sfttist  der  schwere''  Erkiiinkteii  während  {icr  Nachl/cit 
Stande  des  Schlafens  befinden.  Keineswegs  aber  darf  daraus  ge- 
verden,  dass  die  Ueberoahroe  dieses  Zweiges  der  Krankenwartung 
r  Ansprüche  an  die  technische  Leistungsfähigkeit  und  die  Er- 
leit  der  Pflegepersonen  stelle.  Ein  principieller  Unterschied 
fn  der  Fflegethätigkeit  bei  Tage  und  bei  der  Nachtwache  besteht 
ner  Weise    und    alle    beruflichen  Erfahrungen    und    Maassnahmen 

beim  Nachtdienst  genau  in  derselben  Weise  zur  Anwendung  ge- 

wic  beim  Tagesdienst,  dem  wir  nunmehr  eine  eingehendere  Be- 
z  zu  schenken  haben. 

1  auch  in  den  Hospitälern,  ebenso  wie  in  der  Privatpflege,  die 
die  Kranken  Wartung,  den  nur  auf  kurze  Zeit  am  Krankenlager 
lenden  Arzt  vertretend,  in  der  Hauptsache  die  belebte  Umgebung 
Ulken  bildet,  so  muss  sie  dem  allgemeinen  Regime  der  wissen- 
ch  geordneten  Krankenpflege  entsprechend  nach  Möghchkeit  so 
't  werden,  wie  es  für  den  Zustand  der  Kranken  am  vortheil- 
^n  und  zweckmässigsten  ist.  Von  dem  numerischen  Verhältniss 
egepersonen  zu  Aen  Kranken  ist  bereits  die  Rede  gewesen.  Das 
sie  Erforderniss  ist  sicherlich,  auch  bei  der  Hospitalpflege  dafür  Sorge 
ei),  dass,  obgleich  hier  fast  stets  eine  Anzahl  Kranker  in  demselben 

untergebracht  sind,  doch  einem  Jeden  von  ihnen  eine  eingehende, 
lle,  sorgsame,  den  individuellen  Bedürfnissen  Rechnung  tragende 
and  Hilfeleistung  dargeboten  wird.  Ebensowenig  wie  in  der  Privat- 
ist es  dem  Arzte  im  Krankenhause  möglich  andauernd  am  Kranken- 
lu   verweilen;   er    muss    sich  auf  .seine  ordnungsmässigen  Vis> 
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beschränken,  die  ihm  eine  hinreichende  persönliche  Untersuchung 
Beobachtung  der  Kranken  gestatten,  im  üebrigen  aber  muss  er 
vertrauensvoll  auf  die  Thätigkeit  und  Tüchtigkeit  des  den  Kranken 
ständig  umgebenden  Pflegepersonals  verlassen,  diesem  die  fachgem 
Ausführung  seiner  Anordnungen,  die  Summe  der  zur  Krankenpflege 
hörigen  kleinen  Hilfen  und  Handreichungen,  die  Beobachtung  und  Ue 
wachung  der  Kranken  in  der  zwischen  seinen  Besuchen  liegenden 
übertragend.  Die  ausserordentlich  wichtigen  Aufgaben,  die  in  di 
Weise  der  personellen  Krankenwartung  zufallen,  bedürfen  zu  ihrer 
friedigenden  Lösung  naturgemäss  nicht  nur  genügend  zahlreicher,  sonc 
auch  ihren  körperlichen,  geistigen  und  charakterlichen  Qualitätea  n 
ausreichender  Persönlichkeiten,  welche  sich  der  Wartung  der  Kran 
unterziehen.  Es  ist  wohl  ausser  Frage,  dass  die  Hospitalpflege  im  i 
gemeinen  eine  schwierigere  Aufgabe  für  die  Krankenwartung  darst 
als  die  Privatpflege  in  der  Behausung  des  Einzelnen,  weil  die  verwickel 
Betriebsverhältnisse  des  Krankenhauses  und  insbesondere  die  Thatsac 
dass  hier  stets  mehrere  Kranke  zugleich  der  Obhut  des  einzelnen  Pfleg 
anheimgegeben  sind,  die  Anforderungen  mannigfaltiger  und  complicii 
gestalten.  Aber  andererseits  ist  das  Krankenhaus  so  recht  die  eige 
liehe  Schule  und  Lehrstätte  für  das  Gesamratgebiet  der  Krankenpfl' 
mit  Einschluss  ihrer  schwersten  Formen,  es  bildet  die  gcegnetste  „al 
mater"  für  den  Krankenpflegeberuf  und  gerade  die  Fülle  der  sich  1 
bietenden  Aufgaben  und  die  Vielseitigkeit  der  zu  bewältigenden  Pfle 
maassnahmen  hat  die  Erkenntniss  herbeigeführt,  dass  eine  längerdauen 
vorgängige  Krankenhausthätigkeit  erst  diejenige  Reife  und  Erfahrung 
der  Krankenwartung  zeitigen  kann,  welche  die  fertiggeschulteii  Pfle 
pcrsonen  auszeichnen  soll.  Ein  jedes  Krankenhaus  bedarl  dementsprech« 
zunächst  eines  festen  Stabes  vollgeschulter,  erfahrener,  älterer  Ben 
pfleger  und  Berufspdegerinnen,  in  deren  Hände  die  mehr  scibstständij 
und  die  verantwortlichsten  Posten  gelegt  werden.  Diese  Posten  wert 
gewöhnlich  durch  die  sogenannten  Oberpfleger-  bczw.  Oberpflegerinn 
Stellen  gebildet,  wie  sie  fast  auf  allen  Krankenhausstationen  eingericl 
werden.  Nächst  dem  Arzte  lastet  auf  den  Vertretern  dieser  Stellungen 
grösste  Verantwortung  für  eine  gute,  sachgemässe  und  kunstgerechte  Pfl 
der  Kranken;  für  sie  wählt  man  daher  besonders  zuverlässige,  erprol 
seit  einer  Reihe^  von  Jahren  im  Krankendienste  stehende  Personen  i 
Diesem  Ober-Pflegepersonal  wird  dann  obenso  zur  Tnterslützung  als 
practisrhen  Heranbildung  in  den  llilfoleisiungen  ^von  der  Pike  an** 
„Unter-  oder  Hilfs- Pflegepersonal*^  beigegeben,  welches  aus  jüngei 
noch  im  Lernstadium  befindlichen  Kräften  besteht.  Die  grösseren  Krank 
häuser  verfolgen  neuerdings  fast  ohne  Ausnahme  die  Gewohnheit  S 
geeignetes  Pflegepersonal  allmählich  in  gnisserer  Anzahl  selbst  heran 
bilden,  und  dies  geschieht  vornrhmlioh  in  der  eben  angedeuteten  We 
dass  die  neu  eintretenden  Pflegepersonen  zunächst  als  Hilfs-  und  i 
hilfspfleger  verwendet  werden;  es  werden  ihnen  zunächst  nur  leich' 
practische  Aufgaben  zugemuihot.    Sie  übernehmen  vorerst,  einzelne  di« 
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"errichtiingen  leichierer  Art.  unter  Anleitung  und  Controlle  älterer 
wreODeo,  hier  etwa  eine  Extrupflö^o  bei  einem  Scliwerkrankeu, 
in«  Nachlwache;  dann  übernehmen  sie  zeitweise  einen  kleinen 
itsaal.  in  dorn  nur  Leichtkranke  untergebracht  sind.  Nach  und 
rerden  ihnen  sodann  immer  schwierit^cre  Aufgaben  übertragen,  sie 
^rafslbätigkeit  immer  selbstständiger  gemacht,  und  so  erlangen  sie 
'lieh  die  nothwendige  allseitige  practiscbe  Berufserrahrung,  bis  sie 
in  die  Reihen  des  Oberpflegopersonals  auCriicken,  die  verant- 
be  Pflege  ein^r  eigenen  Krankenstation  erhalten  und  nun  wieder 
II  Krüfun  au.s  dem  Schatze  ihrer  Erfahrungen  und  Kenntnisse 
ien  können.  Wenn  auch  nach  übereinstimmender  Ansicht  der 
'eise  die  Fliege personen  nach  Ablauf  eines  („Lehr-")  Jahres  heut- 
mit  Berechtigung  der  geschulten  Kranken  Wartung  zugerechnet 
1  dürfen,  so  sind  dfich  eine  ßeihe  von  Dienstjahren  erforderlich, 
n  höheres  und  gcwissermaassen  künstlerisch  verfeinertes  Niveau 
^istungsfahigkeit  tni  Krankenpflegeborufe  zu  erreichen. 
■'i  kann  hier  nicht  die  Aufgabe  sein,  alle  die  kleineu  technischen 
litiicn  ond  manuellen  Fertigkeiten  eingehend  zu  schildern,  welche 
Bleiche  der  Tliätigkeil  der  personellen  Kranken  Wartung,  wie  sie 
lijc  in  den  modernen  Hospitalern  geübt  wird,  liegen;  es  muss 
hr  nach  dieser  Itichtiinß;  auf  die  sehr  zahireichcn  und  vielfach 
m;hl  brauchbaren  und  zweckmässigen  Leitfäden  und  Lehrbücher 
rartrsclion  Krankenpflege,  lüe  in  den  ietztiin  Jahren,  zumeist  von 
ind  i'pw.ihrr.T  KrjirikfTihaiisleiter,  erschienen  sind,  \i'r«ii-^i>ii  \viTd<>n. 
iVD  dchriiten  —  besonders  erwähnt  seien  hier  die  lur  das  Pliege- 
itzur  Anleitung  bestimmten  Werke  von  Th.  Billroth,  Rupprecht, 
g,  Wagner,  Salzwedel,  Lazarus, Witthauer,  Sick,  Aufrecht, 
off,  Courvoisier,  E.  Lukes  etc.  —  finden  die  Pflegepersonen  an- 
che,  genaue  und  klare  Belehrungen  über  die  so  mannigfaltigen  und 
chen  Handgriffe  und  Kunstfertigkeiten,  welche  im  Krankenpflege- 
unentbehrlich sind  und  deren sachgemässe  undgeschickteAusführung 
iich  dazu  beiträgt  dem  Kranken  seine  Unbequemlichkeiten  und 
zu  veniiindern  und  ihm  seine  Lage  zu  erleichtern.  Wir  müssen 
I  dieser  Stelle  darauf  beschränken  einen  Gesammtbiick  auf  die 
en  des  Hospital pflegedienstes  zu  werfen  und  die  wichtigsten  Er- 
isse  desselben  im  Folgenden  kurz  vor  das  Auge  zu  führen. 
denienigen  Hospitälern,  in  welchen  die  Nachtpflegepersonen  nicht 
och  in  die  Tagpflege  einzugreifen  und  die  am  Morgen  stattfindende 
ntoilette  r.a  besorgen  haben,  welches  System  nach  den  obigen 
nngen  keineswegs  Empfehlung  verdient,  besteht  die  erste  Aufgabe, 
an  die  personelle  Krankenwartung  herantritt,  in  der  Reinigung 
nrperlichen  Ordnung  der  Kranken,  inclusive  der  erneuten  Her- 
1^  ihrer  Lagerstatten.  Es  folgt  dann  die  tägliche  Reinigung  der 
Fnsäle  selbst  sammt  aller  in  ihnen  vorhandenen  und  in  Benutzung 
Tito  Geräthschaflen.  Hieran  wiederum  schliesst  sich  die  Aufgabe, 
nnk^n  die  Morgen mahlzeit  zuzuführen,     piese  Thätigkeiten  gehen 
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gleichzeitig  einher  mit  der  pünktlichen  Darreichung  der  ersten  Arzn 
dosen  und  der  sonst  nothwendigen  verordneten  Heilroaassnahmen,  fem 
mit  der  Vornahme  der  dem  Pflegepersonal  übertragenen  der  Kranke 
beobachtung  dienenden  Messungen  bezl.  der  Körpertemperatur,  des  Puls» 
der  Respiration,  deren  Ergebnisse  auf  den  Bettkarten  und  den  dazu  l 
stimmten  Formularen  verzeichnet  werden.  Um  allen  diesen  manni 
faltigen  Aufgaben  gerecht  werden  zu  können  und  sie  in  zufriedenstellend 
Weise  zu  erledigen,  bevor  die  erste  ärztliche  Visite  auf  dem  Kranke, 
saale  beginnt,  ist  es  nöthig  mit  dem  Tagespflegedienst  zeitig  zu  h 
ginnen.  Da  in  den  meisten  Krankenhäusern  die  ärztliche  Morgen risit 
um  9  ühr,  in  manchen  Anstalten  sogar  schon  um  8  Uhr  ihren  Anfani 
nimmt,  so  müssen  die  Pflegepersonen  ihr  Werk  bereits  ca.  2  Stunde) 
vor  diesem  Zeitpunkte  beginnen,  also  um  7  resp.  6  ühr  Morgens.  Dv 
zwischen  der  ersten  ärztlichen  Visite  und  der  zweiten,  der  Mittagsvisite 
liegende  Zeit  wird  zum  grösten  Theil  durch  die  Ausführung  der  bei  de 
Morgen visite  vom  Arzte  angeordneten  Maassnahmen  und  durch  die  Aul 
gäbe  der  Krankenernährung  ausgefüllt. 

Bei  der  Vollführung  der  ärztlichen  Anordnungen  spielt  eine  bc 
sonders  wichtige  Rolle  das  pünktliche  Eingeben  der  für  die  betreffet 
den  Kranken  aus  der  Austaltsapotheke  gekommenen  Arzneien,  ft 
welches  die  Pflegepersonen  verantwortlich  zu  machen  sind.  E 
wird  damit  eine  belangreiche  und  vertrauenerfordernde  Aufgabe  i 
die  Hand  der  Kraiikcnwartung  gelegt,  von  deren  sorgsamer  und  genaue 
Erfüllung  oft  der  Erfolg  der  Krankenbehandlung  zum  grossen  Theile  al 
hänat.  Nicht  nur  unbedinffto  Pünktlichkeit  und  Zuverlässisrkeit  stricU 
Festhalten  aller  in  Bezug  auf  die  Darreichung  der  Medicamente  ff 
gebenen  ärztlichen  Wünsche,  sondern  auch  eine  geschickte  und  kunst 
gerechte  Zuführunir  der  betreffenden  Substanzen  zum  Körper  des  Kranke 
ist  erforderlich.  Dies  gilt  sowohl  für  die  innerlich  aufzunehraende 
Arzneien  wie  die  verschiedenartigen  Mixturen,  Pulver,  Pillen,  Pastillei 
Tabletten,  die  Thees  und  Mineralwässer,  als  auch  für  die  äusserlich  * 
applicirenden  Medicamente,  die  einzureibenden,  aufzustreichenden  od« 
einzuführenden  Salben,  dio  Pflaster,  die  flüssigen  Einreibungen  etc.,  h 
deren  Handhabung  die  peinlichste  Sauberkeit,  die  grösste  Accuratessl 
das  sorgsamste,  schonendste  Vorgehen  nothwendig  erscheint.  Was  die  Attl 
führung  sonstiger  Heilvornahmen  anlangt,  die  in  den  Bereich  der  Krank«! 
pflege  gerechnot  werden,  so  sind  vor  Allem  Ausspülungen  der  verschi« 
denen  Körperhöhlen,  Einspritzungen  in  ebendieselben  und  ferner  subcutil 
Injectionen,  Einträufelungen,  Pinselungen,  Einpulverungen,  Einathmungöi 
sodann  die  verschiedenen  hvdriatischen  Proceduren,  die  kalten  n* 
warmen  Voll-  und  Theilbäder,  die  Douchen,  die  medikamentösen  Bad* 
die  warmen  und  kalten  Umsi^hlägc,  die  Eisanwendungen,  üebergiessung«i 
Waschungen,  Wärmeapplicationen  in  Form  von  Warmluftbädern,  WäniK 
umschlagen  und  Anwendimir  sonstiger  Wärme apparate  zu  erwähnen.  Ö 
Ausführung  aller  dieser  so  mannigfachen  Hilfeleistungen  wird  indenKranktf 
»in.stiilten  hä\ilig  ausschliesslich  der  geschulten  Krankenwartung  Übertrag* 
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wobei  sich  die  Pflegepersonen  naturgemäss  ebenfalls  aufs  Genaueste  an 
&  ärztlichen  Vors^riften  zu  halten  haben;  wenn  auch  bei  der  Vornahme 
ieser  zu  bestimmten  therapeutischen  Zwecken  angeordneten  Proceduren 
jete  selbststandige  Handeln  für  die  Krankenwartung  ausgeschlossen  ist, 
»erfordert  doch  die  kunstgerechte  und  zweckentsprechende  Vollführung 
liier  dieser  Maassnahmen  nach  vielen  Richtungen  hin  üebung,  practische 
Erfahrung  und  überdies  die  genaue  Kenntniss  aller  hierfür  nöthigen 
Kebischen  Hilfsmittel  des  Krankencomforts. 

Auch  hinsichtlich  der  Krankenernährung  kommt  der  personellen 
bakenwartung  eine  wichtige,  die  ärztlich-therapeutischen  Zwecke  unter- 
Aitzende  Aufgabe  zu;  auch  in  dieser  Hinsicht  kann  sie  durch  pünkt- 
idie,  auf  die  Bequemlichkeit  und  Behaglichkeit  des  Kranken  Rücksicht 
«kmende  Darreichung  der  Speisen  und  Getränke,  durch  schonende, 
T<)rsichtige  und  sorgsame  Zuführung  derselben,  durch  eine  gefällige  und 
appetiifordernde  Anrichtung  des  Essens,  sowie  freundlichen  Zuspruch 
uA  Beseitigung  störender  Einflüsse  aus  der  Umgebung  viel  beitragen, 
BD  di^ra  Kranken  die  Nahrungsaufnahme  leichter  und  angenehmer  zu 
Mchen.  Ebenso  wird  nicht  selten  in  den  Krankenanstalten  die  Zu- 
bffeiiung  einer  Anzahl  schnell  herzurichtender,  einfacherer  Kranken- 
Jp'isen  in  die  Hände  der  Pflegepersonen  gelegt,  wenn  naturgemäss  auch 
in  Alleemeinen  die  Herstellung  der  Krankengerichte  in  grösseren  An- 
stalten durch  ein  eigenes  Küchenpersonal,  allerdings  häufig  unter  An- 
WtQng  und  Oberaufsicht  erfahrener  Pflegerinnen,  besorgt  wird.  Auch 
«(  «Iphi  Gebiete  der  Krankenernährunir  .sind  die  Krankenpflegepersonen 
iBfn^rhin  nur  m^^hr  die  Ausführenden  als  die  Anordnenden,  ähnlich  wie 
'^'  f!'T  Arzneidarreichun^r:  hier  ist  ebenfalls  der  behandelnd*^  Arzt  der 
'W'Mhf-rr.  der  nach  wissenschaftlichen  Erwäffuniren  iremäss  den  indi- 
'••luHlvii  Erfordernissen  bei  den  einzelnen  Kranken  dir  Ernährungs- 
'ierapie  reireli.  Den  KrankenpflcL^epersonen  erwächst  vielmehr  in  erster 
Up  <iic  Aufirabe  sich  um  das  ^\Vie*\  weniger  um  das  ..Was"  in  der 
IfTidlininf:  dt-r  Kranken,  die  ihrer  Obhut  anvertraut  sind,  zu  kümmern. 
'-  «If-n  irn'jsMTi'n  Krankenanstalten  kann  .sicherlich  im  Kssen  nicht  eine 
'  iTr»se  Abw»*chselun^  geboten  werden,  wie  sie  in  der  Privatpfiege 
vh  der  BeiTÜterte  beschaffen  kann;  aber  doch  ist  man  neuerdinp:s  all- 
••"fTiriri  bestrebt  im  Rahmen  des  Möglichen  bezw.  der  zur  Verfügung 
^Hfnden  materiellen  Mittel  den  Kranken  auch  in  den  Hospitälern  eine 
*"Mvhnieckende,  abwechslungsreiche,  appetitlich  und  sauber  servirte 
^ihmn^'  zukommen  zu  lassen.  Auch  durch  den  eiirenartiiren  Krankheits- 
^'jMind  de>  Einzelnen  sind  ja  der  Mannii!:fallii:!:keit  der  SjxMsen  im 
^rankf-nhause  zienilich  enge  Grenzen  irezo<:cn.  Der  Umstand,  dass  in 
"•H  <:ni>Nereii  Anstalt  stets  zahlreiche  Kranke  gleichzeitiij^  in  ^eei^neter 
"*'i>*-  /u  beköstigen  sind,  und  dass  unter  diesen  zahlreichen  Kranken 
"STvit.s  fine  £rn">ssere  Anzahl  Leicht  kranker,  deren  Mairendarmcanal  kein«* 
'^'n«W»-  Rücksicht  beansprucht,  sirh  fiefinden,  während  andererseits 
MiTum  eine  Anzahl  von  Kranken  nur  Icicliter  verdaulich«*  Speisen  ire- 
^'•■^^n    inifl    schliesslich  die  Seh  werkranken,   l^esonders    <lic    Fi<'berude» 
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in  der  Mehrzahl  allein  auf  flüssige  Kost  angewiesen  sind,  hat 
zu  geführt  in  den  grösseren  allgemeinen  Krankenhäusern  beson< 
„Diätformen"  zu  normiren,  welche  in  3  oder  4  Abstufungen  (ah 
IL  etc.  Form  bezeichnet)  von  der  Kost  der  Gesunden  bis  zu  der 
Schwerkranken  führen.  Mit  diesen  Diätformen,  wie  sie  in  den 
zelnen  Anstalten  in  bestimmten  Diätformularen,  die  sich  jedoch  n 
sehr  wesentlich  von  einander  unterscheiden,  fixirt  werden,  ist  die  pe 
nelle  Krankenwartung  genau  vertraut  zu  machen,  um  die  gegebe 
Grundlagen  für  die  Ernährung  der  Kranken,  deren  Zusammensetzung 
Arzt  ständig  controllirt,  zu  kennen.  Durch  die  bei  der  Nahrungs( 
reichung  gemachten  Wahrnehmungen  über  die  „thatsächliche  Nahrui 
aufnähme"  und  die  ßekömmlichkeit  der  dargereichten  Speisen  im  Ein 
falle  sind  die  Pflegepersonen  in  der  Lage  dem  die  Gesammtbehandl 
leitenden  Arzte  wcrthvolle  Aufschlüsse,  Handhaben,  auch  hier  und 
einmal  Vorschläge  die  Krankenernährung  betreffend  zu  bieten, 
einem  zu  grossen  Schematismus  in  der  Speisendarreichung,  wie  er  s( 
leicht  die  Folge  der  fixirten  Diätformen  sein  könnte,  vorzubcuj 
empfiehlt  es  sich  in  den  Krankenhäusern  durch  die  sog.  „Extrazulag 
zu  den  einzelnen  Formen  eine  grössere  Abwechslung  und  Mannigfal 
keit  zu  ermöglichen.  Eine  ausserordentlich  wichtige  Aufgabe  der  pei 
nellen  Krankenwartuns:  besteht  in  der  Verhütung  von  „Diätfehler 
durch  sorirsame  Aufmerksamkeit  nach  dieser  Richtung  können  schv 
Schädigungen  der  Kranken,  wie  sie  nicht  selten  durch  ihre  eigene 
besonnenheil  und  die  der  sie  besuelienden  Personen  herbeigeführt  werc 
vermieden  werden. 

liine  besonders  schwierige  und  zeitraubende  Aufgabe  der  Krank 
Wartung  bildet  sodann  der  Umgang  mit  den  Kranken,  welcher  sehr 
Geduld,  (nite,  Takt,  Umsicht  und  Ueberlegung  erfordert.  Die  Kranb 
pflegepersonen  nehmen  dem  Arzte  im  Umgange  mit  den  Kranken 
wichtiges  Stück  psychischer  Beeinllussnn*j;  und  Behandlung  ab  und  kön 
daher  durch  ihr  geeignetes  Verhalten  die  therapeutischen  Rrfolge  wesent 
unterstützen.  Mit  Recht  legen  die  Aerzte  neuerdings  ein  besonderes  Gew 
auf  die  ihnen  zu  (Jehote  siehenden  psychischen  Heilmittel,  deren 
deutung  für  die  Krankenbehaudlung  früher  unterschätzt  wurde,  und  zwei 
los  kommt  dem  psychischen  Einlluss,  den  der  Arzt  auf  den  Kran) 
übt,  eine  grosse  Bedeutung  nicht  nur  für  dessen  subjectives  WohlbefincI 
sondern  auch  für  seine  thatsächliclicn  Genesungsfortschritte  zu;  aber  w< 
man  erwäi^t,  dass  der  Arzt  in  den  Krankenanstalten  sowohl  wie  in  < 
privaten  Praxis  doch  nur  kurze  Zeit  am  Krankenlager  verbringt,  wähn 
die  Pflegepersonen  die  dauernde  Umgehung  des  Kranken  bilden,  so  W 
es  klar,  da.ss  die  Letzteren  in  der  Iahu'  sind  zu  der  psychischen  ( 
sammteinwirkung  recht  wesentlich  beizutragen.  h\  Anerkennung  die 
Verhältnisse  hat  man  in  niuierer  Zeit  hezi.  der  personellen  Krankenwarh 
die  Forderung:  aufgestellt,  dass  man  die  (lewinnnng  eines  Pflegeperson 
anstrebe,  welches  in  der  Lage  sei  seiiHMi  Umgan^^  mit  den  anvertrau 
Kranken,  also  vornehmlich  s(Mne  Gcvspräche  mit  tlen  Kranken  selbst  so 
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nies  VerliaHen  qnd  Benehmen  am  Enmkenbett  so  dninrichten, 
I  imr  den  seelisdien  Zustand  der  Erankenhaasinsassen  am  zweck- 
st« sei.  Gerade  in  der  Aufetellang  dieser  Fordening  sjpricht  sich 
iliche  Fürsorge  am  die  Grestaltang  der  personelien  Umgebung  des 
n  in  hervorragender  Weise  aus.  Für  den  therapeutischen  Werth 
dieser  Forderung  entsprechenden  Pflegepersonals  sind  neuerdings 
mdere  v.  Leyden,  H.  Hendelsohn,  E.  Dietrich,  P.  Jacofos'obnj 
rer  wiederholt  eingetreten.  Sehr  treffend  sagt  t.  Leyden  (vgl.'Zeit« 
f.  diatet.  u.  physical.  Therapie,  Bd.  III,  3):  „Die  Ausbildung  der 
rimien  und  Pfleger  in  dem  heutigen  Sinne  soll  nicht  schemfffisidi'*fmf 
■Ehrung  der  ärztlichen  Anordnungen  beschränkt  bleiben^vMAdeni 
)ilai  angeleitet  werden  die  Gedanken  und  Gefuhte  des  firanken 
müssen  zu  verstehen  und  sich  zu  vergegenwärtigen, 'dsBS^  der 
le  nicht  beherrscht,  sondern  bedient  und  gepflegt  sein  will, ^--fiaupt^ 
idi  wohl  aus  diesem  Gesichtspunkte  eines  recht  rncksichtstFaUen 
tictTollen  Benehmens  dem  Kranken  gegenüber  ist  in  deniletzteh 
A  ?on  vielen  Seiten  der  Wunsch  ausgesprochen  worA^-  in 
mm  Maassstabe  gebildetere  Kräfte  für  die  personelle  Eranken- 
mif  heranzuziehen,  ein  Verlangen,  welches  an  sich  ja  nur  sehr  zu 
ntötzen  ist,  vorläufig  aber  noch  in  praxi  grossen  Schwierigkeiten 
ntt,  weil  in  den  gebildeteren  Kreisen  sich  nur  verhältnissmässig 
^  Personen  finden,  die  zur  Erwählung  des  Krankenpflegeberufes 
t  and.  Es  lässt  sich  jedoch  durch  geeignete  Belehrung  und  Fort« 
^  auch  bei  vielen  mit  einfacherer  Allgemeinbildung  versehenen 
^^pwoncn,  wie  sie  bis  jetzt  noch  das  Gros  des  die  Krankenpflege  aus* 
'l<*n  Materials  darstellen,  ein  recht  gutes  Niveau  für  das  Benehmen  am 
tfnbettr  erreichen,  wofern  nur  eine  einigermaassen  geeignete  Charakter- 
•f  und  guter  Wille  vorhanden  ist.  Vor  allem  aber  müssen  die  Pflege- 
*fn  nicht  ängstlich  davor  behütet  werden  die  wichtigsten  und 
r^^^n  Krankheitszustände  und  Krankheitsursachen  in  den  Hauptzügen 
Wns  zu  begreifen  und  zu  kennen,  wie  man  es  bisher  raancherseits 
''''itisr  hielt:  denn  zweifellos  kann  man  die  Gedanken  und  Gefühle 
^r  nur  dann  beurtheilen  und  verstehen,  wenn  man  ihre  Lage 
'nnaassen  zutreffend  zu  würdigen  im  Stande  ist.  Ein  zweckmässiger 
'ö?  der  Pflegepersonen  mit  den  Kranken  ist  unbedingt  noth wendig, 
'^'hwierig.  Hier  gilt  es  den  Muth  und  die  Geduld  Verzagender  zu 
'n,  .Missmuth  und  Trübsal  zu  zerstreuen,  Hoffnungen  anzuregen  und 
Hen,  behutsam  Trost  zu  spenden,  den  Niedergeschlagenen  aufzu- 
n.  den  Aengstlichen  zu  beruhigen,  den  Grübelnden  abzulenken  und 
^häftiiren,  dem  Fragenden  tactvoll  zu  antworten,  den  Erregten  zu 
'»'htiiren,  den  ungestümen  Reconvalescenten  zurückzuhalten,  mit 
'•mpfindlichen  auszukommen,  den  Widerspenstigen  zu  ermahnen  und 
Hren.  den  Unwissenden  und  Unbesonnenen  aufzuklären,  und  dabei 
<lie  eigene  Autorität  und  die  des  behandelnden  Arztes  zu  wahren 
»  vertbcidigen  —  fürwahr,  besonders  in  den  (»ffent liehen  Kranken- 
l*<tt,  keine  geringe  Aufgabe! 

''<S«k  4ri  Kniakriivi^nKirpiB{;  u.  Krankcniirit>gi'.     II.  HiL  »  - 
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Doch  noch  mannigfache  andere  wichtige  Aufgaben  des  Hospitalpfleg» 
dienstes  kommen  hinzu,  welche  in  den  Zwischenzeiten  zwischen  den  änEt 
liehen  Visiten  zu  erledigen  sind  und  die  Thätigkeit  der  Pflegeperson« 
zu  einer  ununterbrochenen ,  überaus  anstrengenden  und  vielseitig« 
machen.  Bald  handelt  es  sich  um  neu  aufgenommene  Kranke,  die  in  dei 
Krankensaal  gebracht,  umgekleidet,  eventuell  gebadet,  gereinigt  und  gi 
bettet  werden  müssen,  bald  sind  Messungen  und  Registrirungen  an  d« 
Kranken  selbst  (Puls,  Respiration,  Temperatur,  Gewicht)  oder  ihren  Eni 
leerungen  vorzunehmen,  bald  durch  Regelung  der  Lüftungs-,  Heizung» 
Beleuchtungs-Vorrichtungen  für  geeignete  hygienische  Verhältnisse  d« 
Krankenräume  Sorge  zu  tragen.  Auch  die  Beobachtung  der  Kranke 
und  des  Krankheitsverlaufes  liegt  zum  Theile  der  personellen  Krank« 
Wartung  ob;  es  dürfen  ihr  plötzlich  eintretende  Verschlimmerungen  d( 
Zustandes,  sowie  wichtige,  äusserlich  wahrnehmbare  Krankheih 
Symptome  nicht  entgehen;  gefahrdrohende  Schwächezustände  erheische 
die  sofortige  Citirung  ärztlichen  Beistandes  oder  machen  schnelles,  oi 
sichtiges  und  entschlossenes  Zugreifen  noth wendig.  Im  Zusammenhaa| 
mit  der  Krankenbeobachtung,  soweit  sie  Sache  des  Pflegepersonals  il 
steht  eine  weitere  wichtige  Aufgabe  desselben:  die  Berichterstattung  ii 
die  ärztliche  Visite.  Wenn  der  Krankenbericht,  den  die  PflegepersoiM 
dem  Arzt  zu  erstatten  haben,  seinen  Zweck  erfüllen  soll,  so  muss  er  sowa 
knapp  gf^halten,  als  auch  zutreffend  und  klar  sein.  Die  Pflegepersonen  raasa 
also  nicht  nur  gut  und  richtig  beobachten  können,  sondern  auch  üb 
die  Fähigkeit  verfügen,  das  Geschehene  klar  und  anschaulich  auseinandc 
zusetzen  und  das  Wichtige  hervorzuheben.  Auch  hierin  bedarf  es  viel 
Erfahrung  und  Uebung,  vielleicht  noch  in  höherem  Grade,  als  i 
eigentliche  PHegethätigkeit,  die  hilfreiche  Handleistung  am  Krankenlag 
sie  erfordert.  In  besonderem  Maasse  bewährt  hat  sich  für  dieKrankenwartH 
die  Einführung  einer  schriftlichen  Berichterstattung  mit  Hilfe  von  ad  k 
eingerichteten  Pflege-Berichtbüchern,  deren  Führung  zwar  etwas  lei 
raubend  ist,  aber  doch  dem  Gedächtniss  der  Pflegepersonen  in  wünschei 
werther  Weise  nachhilft  und  für  den  behandelnden  Arzt  sehr  werthn 
werden  kann. 

Alle  diese  vielfachen  Aufgaben  der  personellen  Krankenwartung  fSl 
die  zwischen  den  Stations-Visiten  liegenden  Zeiträume  aus,  und  es  I 
übrigt  nun  noch  einen  Blick  auf  die  Thätigkeit  während  der  VisM 
selbst  zu  werfen.  In  manchen  Krankenanstalten  werden  vom  All 
täglich  3  Visiten  gemacht,  in  manchen  (kleineren)  Anstalten  nur  2.  ] 
ersteren  Falle  pflegt  bei  der  Mittagsvisiie  der  leitende  Arzt  des  Krankt 
hauses  anwesend  zu  sein,  während  die  Morgen-  und  Abendvisite  dm 
den  Assistenzarzt  allein  vollzogen  werden,  der  dann  bei  der  Hauptvii 
über  die  dazwischenliegende  Zeit  den  ärztlichen  Bericht  erstattet  1 
mit  dem  Chefarzt  die  weitere  Festsetzung^  des  Heilplanes  beräth.  A% 
die  Zeit  der  ärztlichen  Krankenbesu(*he  stellt  an  die  personelle  Kranb 
Wartung  ihre  besonderen  Anforderungen.  Nicht  nur  dieobenerwähnteßfriä 
erstattung  aus  den  Pflege-Berichtbnchern  kommt  zu  ihrem  Recht,  sonü 
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die  Hilfe  der  Pflegepersonen  bei  den  ärztlichen  Untersuchungen,  die 
stfitmug  der  Kranken,  die  geschickte  Darreichung  von  Instrumenten, 
hen  etc-T  sowie  die  Entgegennahme  und  Notirung  der  arztlichen 
dnongen  stellt  an  die  Aufmerksamkeit  und  Pünktlichkeit  der  Pflege- 
nen  erhebliche  Ansprüche.  Ganz  besonders  fgross  ist  die  Ver- 
^rtung  der  Erankenwartung  bei  der  Vornahme  chirurgischer  Eingriffe 
s  des  Anrtes.  Die  für  ihren  erfolgreichen  Verlauf  in  erster  Linie 
allgemein  als  Vorbedingung  erkannte  Beherrschung  der  Asepsis  und 
epsis  muss  der  Krankenwartung  in  demselben  Maasse  eigen  sein 
len  Aerzten  selbst;  denn  in  ihrer  Hand  liegt  ein  wichtiger  Antheil 
''ürsiorge  für  die  Femhaltung  und  Zerstörung  der  sch&dlichen  Bac- 
I  hinsichtlich  aller  mit  dem  Kranken  in  Berührung  kommenden  Ob- 
ond  Personen ;  die  Desinfection  mit  aller  peinlichen  Aufmerksamkeit, 
erkeit  und  Sorgfalt,  mit  der  bis  in's  Kleinste  gehenden  Treue  und 
rlässigkeit,  mit  der  Behendigkeit,  Exactheit  und  Umsicht,  die  sie 
»  Krankenanstalten  erfordert,  durchzuführen  ist,  vor  Allem  auf  den 
rgischen  Abtheilungen,  die  vornehmste  Aufgabe  und  die  unablässige 
.'  der  Krankenwartung.  Diese  wichtige  Aufgabe  muss  sie  beseelen 
ler  Reinhaltung  des  eigenen  Körpers,  bei  der  der  Krankenraume, 
)perationssaales,  der  Geräthe  und  Instrumente,  der  Verbandstoffe, 
liranken  selbst.  Unnöthig  ist  es  hier  weiter  darauf  hinzuweisen, 
k  benrorragend  wichtiger  Einfluss  hinsichtlich  der  Behandlungserfolge 

dieser  Richtung  auch  der  personellen  Krankenwartung  zukommt, 
nicht  minder  wichtig  und  verantwortungsvoll  sind  die  Aufgaben,  die 
z  bei  der  Vorbereitung  gi'össerer  Operationen,  bei  der  Narkose  und 
eberwachun^  der  Kranken  nach  der  Vornahme  des  chirurgischen  Ein- 
.  >nwie  bei  der  Pflege  in  der  Nachbehandlungszeit  den  ärztlichen  Hilfs- 
nen  envachsen.  Aber  auch  auf  den  inneren  Krankenhaus-Abtheilungen 
ri  die  Pflegepersonen  ganz  ähnliche  schwere  Pflichten.  Es  sei  nur  an  die 
^ansteckender  Kranker  hier  erinnert,  bei  der  sie  dafür  zu  sorgen  haben. 

andere  Kranke  nicht  inficirt  und  die  Krankheitserreger  nicht  nach 
n  verschleppt  werden,  und  wo  sie  dazu  noch  die  Gefahr  auf 
nehmen,  sich  selbst  anzustecken,  deren  Vermeidung  gleichfalls  un- 
MiTP  und  eingehende  Sorgfalt  erheischt.  Mit  vollem  Rechte  hat  man 
■iirsortfe  für  die  peinlichste  Sauberkeit  und  Reinlichkeit  hinsichtlich 
dit*  unbelebte  und  belebte  Umgebung  auch  der  inneren  Kranken 
nd**n  Objecte  und  Personen  „die  Asepsis  der  inneren  Medicin" 
nnt,  um  den  Werth  ihrer  stricten  und  aufmerksamen  Durchführung 
lifc  Therapie  auch  der  inneren  Erkrankungen  zu  kennzeichnen;  ist 
bdfK-h  auch,  die,  abgesehen  von  der  Krankheitsprophylaxe,  für  die  ihr 
dopende  Bedeutung  zukommt,  ausserordentlich  viel  dazu  beitragen 
f»  d«.'m  Kranken  seine  Lage  zu  erleichtern  und  sein  Los  angenehmer 

fraglicher  zu  gestalten  und  so  auch  direct  auf  den  Verlauf  der 
^ti  ttestehenden  Erkrankung  günstig  einzuwirken. 

War  es  im  Vorstehenden  auch  nur  möglich  einen  kurzen  Ueberblick  über 
vcbentlirhsten  Aufgaben  des  Hospitalpllegedienstes  zu  geben,  s<>  dürfte 

15* 


228  P.  Jaoobsohn, 

derselbe  doch  voUkoromen genügen,  um  dieUeberzeugung  zu  festigen, dass  die 
Krankenhauspflege  mit  ihren  überaus  zahlreichen  Anforderungen  und  Pflichtei 
in  zufriedenstellender  Weise  nur  von  ausreichend  lange  geschulten  und  sidk 
ihrem  Berufe  mit  ganzer  Kraft  hingebenden  Persönlichkeiten  gelfeistet 
werden  kann.  Ehe  wir  uns  aber  von  der  Betrachtung  der  personellen 
Kranken  Wartung  in  den  Krankenanstalten  entfernen,  haben  wir  noch 
einigen  nicht  unwesentlichen  Punkten,  die  in  letzter  Zeit  häufiger  zoni 
Gegenstande  der  Erörterung  gemacht  wurden  und  mit  der  Anstaltskranken- 
pflege in  Zusammenhang  stehen,  unsere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Zunächst    bedarf   die  Frage    hier   einer  Erläuterung,    ob  es  zwedt- 
mässiger   sei  in  den  Anstalten  ein  Krankenpflegepersonal  zu  verwenden, 
das    einer    der  verschiedenen  Schwestern -Vereinigungen  entstammt,  wil 
sie    durch    die  katholischen  Orden  und  Congregationen,    durch  die  Dia- 
konissen-Anstalten, die  Roth-Kreuz-Verbände,  die  Schwestern  des  evang 
Diakonie- Vereins,  die  jüdischen  Schwesternvereine  etc.  dargestellt  werdea 
oder  hingegen  direct  bezahltes  Pflegepersonal  anzustellen.    Diese  Frage  ifl 
bereits  weiteroben  berührt  worden,  doch  erscheint  es  immerhin  angebracht,  M« 
noch  Einiges  über  den  Gegenstand  anzuführen.    Eine  definitive  principiell 
Entscheidung  in  diesem  Punkte  abzugeben,  dürfte  ausserordentlich  schwieii 
sein  und  dabei  niemals  auf  alle  Fälle  passen.    Die  Ansichten  der  Aerzt 
sind    in    dieser  Sache  sehr  auseinandergehend,    indem  die  Einen  für  dl 
Anstaltspflege    dem    Lohnpersonal,    die    anderen    dem    Genossenschaft! 
personal  und  zwar  dem  weiblichen  den  Vorzug  geben.    Ich  habe  bereM 
an    anderem  Orte    das  Thema    besprochen    und    die  Ansicht    geäosse* 
dass  man  wohl  mit  beiden  Arten  von  Krankenpflegepersonal  gute  Erfol| 
erzielen  könne,  wenn  nur  die  erste  Hauptbedingung  erfüllt  sei,  da^sdiePflep 
personen  längere  Zeit  hindurch  ordnungsmässig  geschult  werden  und  Gelegel 
heit  erhalten  tüchtige  Kenntnisse  in  ihrem  Fache  zu  erwerben.  Dass  die  Mc 
nungen  unter  den  Aerzten  noch  so  erheblich  auseinandergehen,  liegt  zuraTlii 
wohl  auch  daran,  dass  Viele  dasjenige  Personal  für  die  Krankenwartung  b 
Vorzügen,  mit  welchem  sie  längere  Zeit  gearbeitet  haben,    und  auch  11 
diejenige  Vereinigung    am    meisten    eintreten,    zu    der   sie   irgendwelbl 
besonderen  Beziehungen    haben.     Zweifellos    giebt    es  sowohl  unter  dl 
Lohn-Pflegepersonen    als  auch  unter  den  Genossenschafts-Pflegepersooll 
tüchtigere    und    weniger    tüchtige    Kräfte.      Die   Eignung    zur    Krankflil 
pflegethätigkeit  hängt  zu  sehr  vom  Individuum,  von  seinen  persönlicMl 
Eigenschaften  ab,  als  dass  man  ein  schablonenmässiges  Urtheil  leichM 
dings    abgeben    könnte.     Es    ist  sicher  für  den  Standpunkt  des  AnU 
der   ja  diesen    Auseinandersetzuntren  als  maassgebend  zu  Grunde  gekj 
sein  soll,  das  Wichtigste,  dass  die  Hilfspersonen,  die  ihm  in  der  Krankll 
behandlung    unterstützend    zur  Hand    gehen    sollen,    in  ihrer  beruflidH 
Thätigkeit  wohlerfahren  sind,  sicü  in  dienstlicher  Beziehung  gut  unteff 
ordnen  verstehen  und  ihm  in  der  Ausführung  seiner  Intentionen  zuverliai 
erscheinen.     Nächst    einer    hinreichenden    sachlichen  Schulung    liegt  d 
Schwerpunkt  für  die  Brauchbarkeit  der  Krankenwartung  zweifellos  in  d 
richtigen  Auffassung  und  Erkenntniss  der  Stellung    zu    den   übrigen  t 


■iriebsgenieinschaft  iünewohnt.  Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist 
£S  diese  Disciplin  in  dem  dienstlichen  Verhältniss  zwischeo  An- 
Tzten  und  Krank enpflegepersonen  zum  deutlichen  Ausdruck  gelangt, 
renn  gesagt  wird,  dass  die  Acrzte  die  natürlichen  Vorgesetzten 
nakenpäegepersonen,  diese  die  natürlichen  Untergebenen  der  Aerzte 
so  ist  damit  gemeint,  dass  ärztlicherseits  unbedingt  im  Interesse 
rukenbehandlung  gefordert  werden  muss,  dass  die  Pflegepersonen 
«rzten  einen  unerschütterlichen  Gehorsam  schulden  in  Bezug  auf 
was  mit  dem  Erankendienste  in  Verbindung  steht.  Da  nun  aber 
r  im  Anstaltsbetriebe  alle  Beziehungen  zwischen  den  ihm  ange- 
Icn  Persooen  aufs  Genaueste  dienstlich  geregelt  zu  werden  pflegen, 
i  (Or  die  Anstaltspflege  von  diesem  Grundsatz  kaum  eine  Aus- 
Nach  diesem  sehr  prominenten  Gesichtspunkt  ist  daher  mit  in 
Linie  das  Personal  zu  betrachten,  welches  von  den  verschiedenen 
her  den  Aeizten  zur  Pflegethätigkeit  zur  Verfügung  gestellt  wird. 
Fielen  Aerzten  ist  der  Wunsch  geäussert  worden,  wie  bereits  er- 
,  ein  „gebildeteres"  Pflegepersonal  heranzuziehen,  in  dor  üofi'nung 
er  Grundlage  besserer  familiärer  Jugenderziehung  und  eines  durch 
glichere  Schulkenntnisse  erweiterten  geistigen  Horizontes  bczw.  ge- 
:en  Denk-  und  Urteilsvermögens  ein  Pflegepersonal  zu  gewinnen, 
mehr  Verstandniss  für  seine  Berufsau fgaben  besitzt  und  .sie  nicht 
ig  unter  dem  Gesichtspunkt  des  geschüftsmässigen  Gelderwerbes 
htet,  auch  eher  in  der  Lage  ist  sich  iu  die  Wünsche,  Bedürfnisse 
ien  psychischen  Zustand  der  Kranken  hinein  zu  versetzen.  Man 
sancherseits  geglaubt  dieses  Ziel  durch  ausgedehntere  Verwendung 
!iblichen  Genossenschaftspersonals  (Schwestern)  erreichen  zu  können, 
sii-h    in    diesem  Kreise  eine  nicht  im  erb  i' bliche  Zahl  von  Personen 
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bisher  sich  zum  überwiegenden  Theile  nur  mit  der  Heranbildung  weih 
liehen  Personals  befasst  haben,  während  sich  heutzutage  auch  ei 
steigendes  Bedürfniss  nach  gutem  männlichen  Pflegepersonal  gelte» 
macht,  weil,  wie  bereits  berührt,  in  vielen  Fällen  die  weibliche  Kraft  fa 
die  physischen  Aufgaben  nicht  ausreicht ,  in  anderen  auch  sittlidw 
Rücksichten  gegen  die  Verwendung  weiblichen  Personals  in  Frag 
kommen.  Am  augenfälligsten  gilt  dies  für  die  männlichen  Abtbeilungei 
der  Anstalten  für  Geisteskranke,  Epileptiker,  Idioten,  die  Stationen  fa 
Haut-  und  Geschlechtskranke  etc. 

Wenn  auch  zugegeben  werden  nauss,  dass  das  Lobnpflegepersonal 
und  zwar  das  männliche  wie  das  weibliche,  welches  in  früheren  Zeita 
fast  überall  in  den  Krankenanstalten  zu  finden  war,  den  ärztlichen  A» 
forderungen  durchweg  in  keiner  Weise  genügte  und,  wie  zahlreich 
Schilderungen  der  damaligen  Aerzte  bezeugen,  nicht  selten  die  ihm  an 
vertrauten  Kranken  in  roher  Weise  behandelte,  so  ist  andererseits  dod 
die  Thatsache  nicht  wegzuleugnen,  dass  sich  diese  Verhältnisse  besonden 
in  letzter  Zeit  wesentlich  gebessert  haben,  so  dass  sich  jetzt  auch  ii 
den  Reihen  des  Lohnpflegepersonals  eine  nicht  unerhebliche  Anzahl  v« 
tüchtigen  und  für  die  Krankenwartung  gut  verwendbaren  Personen  vor 
findet.  Es  ist  sicherlich  mit  Freuden  zu  begrüssen,  dass  gerade  vo 
ärztlicher  Seite  in  letzter  Zeit  Wcrth  darauf  gelegt  und  eine  aufmerl 
sarae  Mühewaltung  dahin  gerichtet  wurde,  die  ethischen  nnd  fachwiss6l 
schaftlichen  Fähigkeiten  der  gewerbsmässigen  Pflegepersonen  sowohl  (i 
den  Anstaltsdienst  als  die  Privatpflege  zu  verbessern  und  auf  eine  Stol 
zu  erheben,  die  einen  Abstand  von  dem  früher  allein  bevorzugten  Gh 
nossenschaftspersonal  weniger  erkennbar  und  fühlbar  raacht  (K.  AI 
E.  Dietrich,  P.  Jacobsohn,  G.  Meyer);  der  Fortschritt  liegt  daii 
dass  man  sich  früher  damit  begnügte  festzustellen  und  immer  wied* 
zu  betonen,  dass  die  „Krankenwärter"  und  „Krankenwärterinnen"  &i 
minderwerthige  Pflegegruppe  darstellton.  während  man  damals  die  aa 
sichtsvollen  Wege  die  vorhandenen  Schäden  abzustellen  nicht  voll  * 
kannte.  Es  fehlte  die  in  richtiger  Weise  helfend  eingreifende  Hai 
sachkundiger  Aerzte,  die  sich  erst  dem  Lohnpflegepersonal  mit  Ü 
nöthigen  Ausdauer,  Lust  und  Liebe  zur  Sache  hinstrecken  roussl 
um  es  durch  geeignete  Belehrung  und  Anleitung,  durch  energischen 
Hinweis  auf  die  ethischen  Grundlagen  der  Krankenpflege,  durch  geeignd 
Darbietung  von  Fachzeitschriften,  Fachkalendern  und  Fachlehrbüch«fl 
durch  Weckung  der  Antriebe  zur  Mitarbeit  an  der  eigenen  VervollkomÄ 
nung  wirksam  zu  heben  und  zu  fördern.  'Heute  hat  sich  dieses  StreW 
bereits  als  erfolgreich  erweisen  können,  und  wie  die  Umstände  j«ll 
liegen,  kann  man  wohl  mit  Berechtigung  behaupten,  dass  auch  A 
Lohnpflegepersonal  für  den  Krankendienst  zu  empfehlen  sei.  Eine  and* 
Frage  aber  ist  es,  ob  man  gut  daran  thut  in  derselben  KrankenansM 
Genossenschaftspersonal  und  Lohnpflegepersonal  neben  einander  zu  vi 
wenden,  wie  dies  jetzt  noch  in  manchen  Ansta,lten  geschieht,  in  i 
Weise,    dass  für  die  eigentliche  Krankenpflegethätigkeit  fast  ausschlittl 


n-    und    „Wärterinnen"    in    solühen  Anstalten    erwächst.      Dem 

nach  gehören  sie  zum  Warte-  und  Tflegepersona),  in  der  That 
agiren  sie  als  Untergebene  nicht  nur,  wie  man  annehmen  sollte, 
•zte,  sondern  auch  der  Schwestern,  welche  doch  eigentlich  ihre 
enossen  sind.  In  manchen  Anstalten  hat  sich  die  Praxis  hcraus- 
;,  diejenigen  dienstlichen  Verrichtungen,  für  welche  die  Schwestern 
ade  gehalten  werden  oder  welche  sie  nicht  übernehmen  wollen, 
i'ärtem"  aufzusparen,  die  Letzteren  aber  von  dem  eigentlichen 
ienstc,    der    Kranken  Wartung,    zurückzuhalten.     Dieses  Verfahren 

nun  häufig  eine  vom  ärztlichen  Standpunkte  sehr  unerwünschte 
it  zwischen  dem  Genossenschaftspersonal  und  dem  Lohnpllege- 
J,    welches  wünscht,   selbst  am  Krank enpilegedienste  in  gleichem 

iheilzunehmen  als  die  Schwestern,  ferner  aber  verlangt,  dass  den 
tem  die  Hausarbeit  ebensowenig  erspart  bleibe  als  ihm;  es 
let  den  Umstand  als  eine  Ungerechtigkeit,  dass  man  in  rein  be- 
n  Dingen  einen  Unterschied  zwischen  den  Pllegepersoncn  ver- 
ner  Provenienz  macht.  In  der  That  erscheint  es  ja  sonderbar, 
aan  von  den  freien  Pflegepersonen  die  gleichen  Kenntnisse,  die 
n  Verantwortlichkeiten  und  Gefährdungen  verlangt,  während  man 
in  der  Berufsthätigkeit  nicht  die  denientsprechende  Stellung  vindi- 
Qüchte.  Dieser  Hinweis  dürfte  deutlich  dafür  sprechen,  dass  man 
daran  thut  entweder  ausschliesslich  genossenschaftliches  Personal 
ber  nur  Lohnpflegepersonal  in  den  Anstalten  zu  verwenden.  Allen- 
ürde  es  noch  rathsam  sein  eine  Combination  beider  Arten  von 
»1  in  derselben  Anstalt  in  der  Weise  einzurichten,  dass  sich  auf 
rauenabtheilung    allein    Schwestern ,     auf    der    Männerabtheilung 

männliche    Lohnpfleger    bethatigen,     so     dass    eine    dienstliche 
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fahrungsthatsache,  dass  raännliche  Pfleger  sich  wohl  bereit  finden  sie 
ihrem  natürlichen  Vorgesetzten,  dem  leitenden  oder  assistirenden  Arzt 
also  einer  männlichen  Autorität  unterzuordnen,  nicht  aber  in  gleiche 
Weise  einer  Krankenschwester,  nicht  einmal  einer  Oberin,  deren  Stellun 
in  den  Anstalten  von  ihnen  nicht  selten  als  „zu  selbststandige^  Frauen 
regimenf*  gekennzeichnet  wird.  Als  wenig  zweckmässig  müssen  tri 
überhaupt  heutzutage  die  zweifellos  etwas  veraltete  Bezeichnung  „Warte 
und  Wärterin*^  betrachten,  welche  die  Berufsthätigkeit,  wie  sie  jetzt  ?oi 
ärztlich-therapeutischen  Standpunkte  aufgefasst  werden  will,  weit  wenige 
gut  charakterisirt,  als  die  Bezeichnung  „Pfleger  und  Pflegerin",  in  de 
mehr  ein  humaner,  an  ein  sorgsames,  behutsames  Bedienen  und  Hege 
des  Kranken  erinnernder  Beiklang  liegt,  während  der  Ausdruck  „Wärtei 
unwillkürlich  die  Gestalt  eines  Thierbändigers  oder  eines  Gefangenen 
Wärters  vor  das  geistige  Auge  führt.  Ferner  ist  diese  letztere  Bi 
Zeichnung  so  lange  Zeit  hindurch  bewusst  mit  einer  etwas  suo 
manschen  Geringschätzung,  die  ihren  Ausgangspunkt  in  zurückliegei 
den  Zeiten,  in  denen  die  Lohnpersonen  sich  noch  ausschliesslich  ai 
sehr  niedrigstehenden  Bevölkerungselementen  recrutirten  und  durc 
ihre  Geldgier  und  Rohheit  berüchtigt  waren,  verknüpft  worden,  daj 
sie  schon  aus  diesem  Grunde  für  gutgeschulte,  tüchtige,  selbständij 
Pflegepersonen  nicht  mehr  gebraucht  werden  sollte  (semper  alicjuid  haeret 
Und  schliesslich  ist  mit  dem  Worte  insofern  Missbrauch  getrieben  werde 
als  es  bald  zur  Bezeichnung  von  wirklichen  Krankenpflegern,  bald  z 
Bezeichnung  von  unwissenden,  ungelernten  Lohnknechten  und  Diens 
boten  verwendet  wurde,  so  dass  man  thatsächlich  jetzt  sich  keinen  gai 
gut  definirten  Begriff  darunter  vorstellen  kann.  Aus  diesen  Gründe 
habe  ich  vorgeschlagen,  die  erwähnte  Bezeichnung  gänzlich  für  d< 
Krankendienst  fallen  zu  lassen  und  sie  stets  durch  „Pfleger,  Pflegerii 
zu  ersetzen;  inzwischen  hatte  ich  die  Freude  constatiren  zu  können,  dft 
dieser  Vorschlag  sowohl  in  den  Kreisen  der  Aerzte  als  der  Pflegeperson« 
vielfach  als  zweckmässig  anerkannt  und  beherzigt  worden  ist. 

Die  Besprechung  dieses  Punktes,  dessen  Bedeutung  vielleicht  g 
ringfügiger  erscheinen  könnte,  als  sie  es  thatsächlich  ist,  führt  zu  d 
Behandlung  des  für  die  Regelung  der  personellen  Kranken  Wartung  tu 
ihrer  Aufgaben  ausserordentlich  wichtigen  Themas:  „Krankenpflege  ttl 
Hausarbeit",  das  eine  ganz  besondere  Bedeutung  für  den  Anstaltsbetrk 
beansprucht  und  in  letzttM*  Zeit  verschiedentlich  einer  Discussion  untei 
zogen  worden  ist.  Es  handelt  sich  darum  festzustellen,  ob  die  so| 
gröbere  Hausarbeit,  wie  sie  natürlich  in  grösseren  Anstalten  in  viel  art 
gedehnterem  Maasse  zu  bewältigen  ist  als  in  der  Privatpflege,  und  weld 
vornehmlich  im  täsflichen  Keiniiien  der  Krankenräume,  im  FensterputJÖ 
Dielen-  resp.  Fussboden-Scheuern  ete.  I)esteht,  in  das  ThätigkeitsgeW 
der  Krankenpdegepersonen  geln'irii:  zu  erachten  und  von  diesen  zu  vol 
ziehen  ist,  oder  ob  es  zweckmässiger  ist,  dt'rartige  Arbeiten  als  des  Kranke 
pflegeberufes  .,nnwürdiii:"  einem  niederen,  ungebildeten  Dienstpersonal! 
Frauen-Abtheilungen  Dienstmädchen,  aufMänner- Abtheiluniren  Hausdiener 


hung  geeignet  sei,  besonders  in  den  Öffentlichen  KrankeDaiistalten 
irer  den  ärmeren  Volksschichten  entstanomenden  Besetzung  das 
en  der  Pfiegepersonen  in  den  Augen  der  Kranken  herabzumindern, 
er  anderen  Seite  wurde  geltend  gemacht,  da^s  derartige  Arbeiten 
recht  eigentlich  mit  zur  Krankenpflege  im  wahrsten  Sinne  des 
)  iDsofem  gehören,  als  gerade  die  Reinhaltung  der  Kranken  und 
Lmgebang  eines  der  wichtigsten  Errordernisse  geordneter  Kranken- 
Ee  bilden  soll;  daher  sei  die  gröbere  Arbeit  in  den  Krankenzimmern 
irankensälen  der  Hospitäler  zweirellos  durch  die  Krankenpflege- 
leo  zu  leisten.  Es  seien  die  erwähnten  Thätigkeiten  auch  keines- 
als  entwürdigende  aufzufassen;  denn  gerade  der  Krankenpflege- 
^niesse  deshalb  eine  höhere  gesellschaftliche  Schätzung,  weil  er 
j  sehr  rielen  Pflichten  verknüpft  sei,  die  eine  besondere  Entsagung 
pen.  Gegen  die  Meinung,  dass  in  erster  Linie  die  Genossen- 
sschwestem,  unter  denen  nicht  selten  feingebildete  „Damen"  zu 
seien,  von  der  gröberen  Hausarbeit  befreit  werden  sollten,  wurde 
i  gemacht,  dass  eine  Schwester  eigentlich  nicht  ihren  Schwestern- 
im  richtigen  Sinne  erfasst  habe,  wenn  sie  sich  davor  scheue,  auch 
nerfreulicheren  Arbeiten  des  Berufes  zu  vollziehen  und  noch  zu 
eigenen  Bedienung  besonderer  Dienstboten  bedurft.  Im  Alige- 
n  »ar  der  Eindruck  zu  gewinnen,  dass  die  Schwestern  geistlicher 
lienz  sich  eher  geneigt  zeigten,  alle  Arbeiten  der  Krankenpflege- 
teil unterschiedslos  zu  verrichten,  inclusive  der  Hausarbeit,  als 
elllichen  Schwestern,  die  eine  Abgrenzung  der  Thätigkeit  als 
heiiswerth  hinstellen.  Zweifellos  verräth  derjenige  Standpunkt  eine 
leale  Berufsauffassung,  von  dem  aus  jede  Thittigkeit  im  Kranken- 
'  fern  übernommen  und  gleichsam  als  durch  diis  Bewusstsein,  den 
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desinfeetion,  die  so  grosse  Wichtigkeit  hat.  besser  gehandhabt  werdei 
kann,  wenn  allein  die  Pflegepersonen  für  alle  Verrichtungen  in  da 
Krankenräumen  einzustehen  haben.  Indess,  wie  gesagt,  es  lässt  sid 
auch  die  Ansicht  nicht  als  ganz  unbegründet  zurückweisen,  wonach  dahir 
gestrebt  wird,  eine  gewisse  Arbeitsentlastung  der  Pflegekräfte  (mithin  audi 
eine  wohlthätige  körperliche  Schonung!)  dadurch  herbeiführen,  dass  m« 
die  gröberen  Hausarbeiten  durch  eine  besondere  Art  Dienstpersonal 
(„Krankendiener  und  Krankendienerinnen")  ausführen  lässt.  Vielleicki 
hoffen  die  Vertreter  dieses  Systems  Kräfte  mit  höherer  AUgemeinbildunj 
und  aus  besseren  Kreisen  eher  für  die  personelle  Krankenwartung  ii 
grösserem  Umfange  gewinnen  zu  können,  wenn  sie  die  „Schrecken"  d« 
Hausarbeit  möglichst  aus  der  Berufsthätigkeit  entfernen.  Freilich  scbeinl 
jene  Begründung  uns  kaum  ausreichend,  welche  ins  Feld  führt,  gewiss 
Arbeiten  schickten  sich  nicht  für  „üamen^;  denn  wir  meinen  wohl  mi 
Recht,  dass  „im  Diensf^  die  „Dame"  stets  zu  verschwinden  habe  u« 
nur  die  Krankenpflegerin  übrig  bleiben  solle,  der  eigentlich  der  Sati 
dass  Arbeit  nicht  schändet,  geläufig  sein  müsste.  Ferner  ist  zu  bc 
denken,  dass  man  durch  Trennung  der  „Hausarbeif^  von  der  Krankel 
pflegethätigkeit  zwei  unter  sich  subordinirte  Gruppen  von  HilfspersonC 
schafi't  und  nicht  nur  den  Anstaltsbetrieb  an  sich  complicirter  (auc 
kostspieliger)  gestaltet,  sondern  auch  neue  tielegenheiten  zu  Conflicti 
und  Reibungen,  dabei  eine  Erschwerung  der  Controlle  darbietet.  Unser 
Anschauung  nach  dürfte  das  System  ohne  Kranken-Dienstpersonal  i 
Allgemeinen  den  Vorzug  verdienen.  Jedenfalls  sollte  man  aber  sich  d 
vor  hüten,  in  einem  derartigen  Dienstpersonal  ein  „Zwitterding''  : 
schaff'en,  von  dem  man  schliesslich  nicht  weiss,  ob  man  Krankenpfleg 
personen  oder  Dienstboten  schlechthin  vor  sich  hat,  und  man  wird  g 
thun,  die  thatsächliche  Stellung  dieser  Personen  gleich  im  Namen  ei 
heitlich  festzulegen.  Nicht  unerwähnt  bleibe  schliesslich  ein  von  Zimm« 
mit  Recht  hervorgehobener  und  auf  Erfahrungen  beruhender  Grund  f 
die  ausschliessliche  Verwendung  geschulter  Pflegepersonen  in  den  Kranke 
räumen:  er  konnte  beobachten,  dass  gerade  die  Hausarbeit  sich  als  di 
gesundheitlich  erfrischende  und  belebende  Abwechselung  im  Krank« 
dienste  erwies,  welche  den  Pflegerinnen  Gelegenheit  bot,  „sich  körpl 
lieh  auszuarbeiten". 

Was  die  dienstliche  Stellung  der  Pflegepersonen  in  den  Krank« 
anstalten  anlangt,  so  scheint,  es  am  zweckmässigsten  zu  sein,  wenn  £ 
selben  den  Anstaltsärzten  direct  subordinirt  werden;  es  entspricht  diei 
Verhältniss  am  meisten  ihrer  therapeutischen  Stellung  als  „ärztliche  G 
hilfen".  Sie  sind  dem  dirigirenden  Arzte  der  betreffenden  Anstalt  t 
den  Stations-Aerzten  unbedingten  Gehorsam  schuldig,  und  ihr  Hauptstreb 
muss  dahin  zielen,  den  von  ihnen  ausgehenden  Anordnungen  in  treues! 
und  pünktlichster  Weise  nachzukommen,  das  von  ihnen  verfolgte  Heilungsa 
soweit  es  in  ihren  Kräften  und  in  ihrem  Bereiche  steht,  zu  unterstütl 
und  sich  ihre  Anerkennung  zu  verdienen.  Dieser  Gehorsam  rauss  da 
Pflegepersonal    aber    nicht    ids   ein  Zwang  erscheinen,    sondern  er 


;ren  Seite  sei  er  gerecht,  bevorzuge  niemanden  in  augenfälliger 
trkenne  das  Lobenswerthe  an,  richte  statt  des  befehlenden  Tones, 
ßr  den  Nothfali  aufgespart  wird,  freundliche  Worte  an  die 
rsonen,  nehme  Theil  an  ihren  Interessen,  sorge  für  ihr  Wohl- 
,  schütze  sie  gegen  unberechtigte  Ansprüche  und  Angriffe  seitens 
nken  und  hege  zu  ihnen  eine  väterliche,  fürsorgliche  Gesinnung; 

der  sicherste  Weg  sich  ihre  Liebe  und  ihren  Gehorsam  zu  ver- 
,  und  seine  Beschreitung  wird  auch  den  Anstaltsinteressen  förder* 
n.  !d  neuerer  Zeit  wächst  die  Zahl  der  Anstalten,  in  welchen 
ende  Arzt  auch  gleichzeitig  Leiter  der  Verwaltung  ist;  es  will 
leinen,  dass  hierin  ein  Fortschritt  liegt,  da  es  zweifellos  nicht 
:  Vereinfachung,  sondern  auch  eine  harmonischere  Gestaltung  des 
betriebes    ermöglicht,    wenn    ein  Oberhaupt  an    der  Spitze  des 

steht,  in  dessen  Händen  alle  Fäden  der  Anstaltsfursorge  zu- 
lacfen.  Es  kann  doch  nur  von  Vortheil  für  die  Anstalt  sein, 
er  leitende  Arzt  auch  in  den  mehr  Ökonomischen  Theil  des  Be- 
eingeweiht ist  und  dann  in  der  Lage  ist  die  Bedürfnisse  der 
mit  den  Mitteln  der  Anstalt  in  einen  wünschenswerthen  Aus- 
u  setzen.  Freilich  ist  es  bei  den  sehr  grossen  Krankenanstalten 
0  und  mehr  Betten  nicht  möglich,  dieses  System,  welchem  wohl 
'ukunft  eine  immer  grössere  Ausbreitung  beschieden  sein  dürfte, 
uhren,  weil  hier  die  Arbeitslast  sowohl  hinsichtlich  der  Kranken- 
ing,  als  hinsichtlich  des  Verwaltungsbotriebes  so  gross  wird,  dass 

einem  Einzelnen  nicht  wohl  geleistet  werden  kann.  Für  diese 
i  man  entweder  den  Weg  eingeschlagen,  mehrere  leitende  Aerzte 
en  und  einem  derselben  zugleich  die  Leitung  der  Verwaltung  im 
ile  /.u  übertraeen,  oder  für  die  Leituriir  des  Verwaltunesbetriebes 
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ganges),  Vertheilung,  Entlassung  etc.  des  Personals  eingehend  zu  kfim 
die  Sorge  für  die  Ordnung  dieser  Verhältnisse  fällt  dann  rait  ii 
Ressort  —  und  nicht  zum  Schaden  der  Sache  —  denn  zweifellos  i 
erfahrener  Arzt  eher  in  der  Lage  diese  Maassnah raen  in  geeigneter 
zu  treffen  als  ein  subalterner  Verwaltungsbeaniter,  ein  Büreau-Ins 
oder  dergl.  Es  ist  angesichts  des  leider  noch  so  häufigen  Personalwe 
in  den  Anstalten  nur  zu  wünschen,  dass  die  ärztlichen  Gesichtspund 
der  Auswahl  der  sich  für  die  Erankenwartung  meldenden  Per 
ebenso  wie  bei  der  Vertheilung  der  einzelnen  Pflegopersonen  a 
einzelnen  Abtheilungen  der  Anstalt  nach  Bedürfniss,  individueller  Ei| 
Ausbildung  zu  hervorragender  Geltung  gelangen.  Auch  die  Autorit 
Arztes  wird  dadurch  wesentlich  gefördert;  die  Beziehungen  zwischc 
und  dem  Pflegepersonal  werden  engere.  Alle  diese  Factoren  k 
dazu  beitragen,  dem  Arzte  in  der  Krankenanstalt  gewissermaasse 
Charakter  eines  pater  farailias  zu  geben,  dem  sow^ohl  die  Hausdis 
als  die  väterliche  Fürsorge  für  die  Kranken  wie  die  ihm  unters 
ärztlichen  Hilfspersonen  obliegt.  Die  letzteren  werden  dann  eine  St 
in  der  Anstalt  gewinnen,  die  man  zutreffend  als  „vermittelndes  1 
glied'^  zwischen  Arzt  und  Kranken  bezeichnen  kann  (G.  Liebe).  In  raa 
Anstalten  sind  die  Krankenpflegepersonen  (insbesondere  die  Schwe 
einer  sog.  Oberin  oder  Verwaltungsschwester  unterstellt,  welche  ent 
selbstständig  den  öconomischen  Betrieb  der  betreffenden  Anstalt 
und  zugleich  die  Oberaufsicht  über  die  Pflegerinnen  führt,  oder  ( 
beschränkt  ist,  den  gesamraten  Krankenpflegedienst  des  Hauses  zu 
wachen.  Um  gleichzeitig  den  Verwaltungsposten  nnd  den  Oberpfle 
posten  zu  versehen,  muss  die  Betreffende  jedenfalls  eine  sehr  intelli 
gewandte  und  erfahrene  Dame  sein  und  in  vorgerückterem  Leber 
stehen.  Eine  solche  exponirte  und  verantwortungsvolle  Stellung  f 
ein  erhebliches  Maass  an  Tact,  Lebenserfahrung,  Umsicht,  Men» 
kenntniss  und  Dispositionstalent,  und  es  dürfte  nicht  leicht  sein 
grössere  Anzahl  geeigneter  Personen  ausfindig  zu  machen,  die  den 
Stellungen  in  jeder  Beziehung  vollkommen  gewachsen  sind.  Imr 
ist  die  Thatsache  zu  registriren,  dass  es  Anstalten  giebt,  die  ein 
artige  Einrichtung  seit  Jahren  besitzen  und  gut  dabei  gefahren 
Es  sind  dies  besonders  solche  Krankenanstalten,  welche  entwedc 
bestimmten  Krankenpflege-Genossenschaften  gegründet  wurden 
solchen  als  Arbeitsfeld  übergeben  worden  sind  und  gleichzeitig  au 
Ausbildungsstätte  für  Krankenschwestern  dienen.  Für  die  Haupl 
der  grossen  öffentlichen  Krankenhäuser,  welche  zumeist  mit  Lohn-j 
personal  arbeiten,  ist  das  System  indessen  nicht  durchführbar, 
sondere  nicht  für  Anstalten,  welche  auch  männliches  Pflegeperson 
schäftigen,  weil  sich  erfahrungsgeinäss  Krankenpfleger  besser 
Arzte  als  einer  weiblichen  Person  (Oberin)  unterordnen.  Wenn  wii 
anerkannt  haben,  dass  in  geeigneten  Fällen  sich  für  die  Oberleitui 
gesammten  Krankenpflege  die  Hand  einer  Oberin  als  zweckmässig  e 
so    dürfen  wir    doch    nicht   verschweigen,    dass  es  auch  an  Erfah 
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wk  mangelt,  welche  dafär  sprechen,  dass  es  sich  im  Allgemeinen 
■ehr  empfiehlt  die  Oberleitung  der  Krankenpflege,  damit  auch  der  per- 
soodlen  Krankenwartung,  in  ärztliche  Hände  zu  legen.  Hervorzuheben 
ist  hier  die  nicht  selten  zu  Tage  tretende  Schwierigkeit  einer  friedlichen 
ibgrenzQDg  der  Disciplinar-  und  Organisationsbefugnisse  in  der  Anstalt 
iwischen  Chefarzt  und  Oberin,  welche  zuweilen  zu  Oonflicten  und  uner- 
Micheo  Verhältnissen  führt.  Auch  in  unseren  früheren  Erörterungen 
fsdeo  sich  einige  Punkte,  welche  darauf  hinweisen,  wie  erhebliche  Vor- 
sip  es  gewährt,  das  gesammte  Pflegepersonal,  das  männliche  wie  das 
ffibÜche,  unmittelbar  dem  Arzte  zu  subordiniren.  Selbstverständlich 
fast  sich  gegen  das  Vorhandensein  einer  Anzahl  von  sog.  Ober-Pflegern 
od  Ober-Pflegerinnen  in  einem  grossen  Anstaitsbetriebe,  wenn  man 
tannter  den  Stamm  der  ältesten,  erfahrensten  und  auf  den  einzelnen 
Stationen  zur  Mitanleitung  und  Mitcontrole  des  jüngeren  Personals  heran- 
piogenen  Pflegepersonen  versteht,  nichts  ausstellen.  Wir  möchten  also 
war  in  dieser  Frage  nicht  so  weit  gehen  wie  Aufrecht,  welcher  sagt: 
,Es  wird  einst  unverständlich  erscheinen,  dass  noch  am  Ende  des 
19.  Jahrhunderts  in  ausgedehntem  Maasse  Oberinnen  oder  Geistliche, 
wHche  Krankheit  und  Krankenbehandlung  nicht  kannten,  über  Aus- 
hMung.  Anstellung  und  Vertheilung  von  Krankenpflegerinnen  in  erster 
Linie  zu  bestimmen  hatten^  (Anleitung  zur  Krankenpflege,  pag.  6).  Aber 
anch  wir  neigen  dazu  das  Oberinsystem  auf  die  speciell  genossenschaft- 
Bchen  Krankenanstalten  zu  beschränken. 

Nachdem    wir    somit   die  wichtigsten  Fragen  bezüglich  des  Thätig- 

^ir^unifanges    der    in    Anstalten    beschäftigten    Krankenpllegepcrsonen, 

f-m«-r  heziididi  ihrer  Stellung  und  ihrer  Aufgraben  den  Kranken  gegen- 

'i>r.  sowie    ihres    Verhältnisses    zu    den  Vorgesetzton    erörtert    haben, 

Nejhf  uns    norh    ein   Punkt    zur    Behandlung    übri«:,    der  gleichfalls    in 

'•^''f'T  Zeir    wiederholt    discutirl    worden    ist    und    insofern    besonderer 

K'^'kMC'ht  werih  erscheint,    als  er,  wenn  auch  mit  dem  Vorhergehenden 

fijr  loser    zusammenhängend,    doch    in    therapeutischer  Beziehung    eine 

ni'ljf  unerhebliche  Bedeutung    beansprucht.     Ks    handelt    sich    um    die 

^'^*'  (Wt  Kleidung    für    die    personelle  Krankenwartung,    um    die  Ge- 

'*>ii''jn£    des  Aeusseren    der  Pflegepersonen,    welehes,  am  Krankenbette 

•Mifalls  auf  den  Kranken  einwirkend,    in  ähnlicher  Weise  dem  thera- 

h-ivhen   R^irime    unterliegen    muss,    wie    alle   sonstigen  Componenten 

*1^' Cmct-bung    des  Kranken,    seien    sie    belebi    oder  unbelebt.     Es  gilt 

'*'"•  in  erster  Linie  der  Grundsatz,  dass  die  Kleidung  des  Ptle.irepersonals 

^  '♦'vjhaffen  M'in  soll,  dass  sie  nicht  nach  irgend  einer  Kichtunc:  den  auch 

*^'"'>T  für  das   Milieu  des  Kranken  geltenden  Prinzipien  widerspricht.     Sif» 

"^'1  dazu  beitrairen,  die  Pflegepersonen  dem  Kranken  in  psychischer  Be- 

'•■''iiic  anirenehm,  d.h.  sympathisch  erscheinen  zu  las.sen;  es  ist  daher 

•nTii^TÜrh,    da*<s    der  Eindruck,    den    das  Aeussere  der  Pflegepersonen 

t'i'ht,   ein  freundlicher  und   belebender  sei.      Bereits  wurde  darauf  liin- 

i:-wi»*>»-n,    dass    .sich  IVrsonen,    die    selbst    einen    körperlich    leidenden, 

^r^nkiH-hni  Eindruck    machen,    nicht     zur  Krankenpflege  eignen,  ebens() 
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Personen    mit    auffallenden   Narben,    entstellenden  Gebrechen  etc., 
diese  Umstände  den  Kranken  stets  an  das  Kranksein  mahnen,   wäh 
doch  gerade  von  der  Pflegeperson  auf  den  Kranken  ein  Hauch  von  ThatI 
und    gesunder  Frische  ausstrahlen  soll.     Aus  dem  gleichen  Grunde 
für  die  personelle  Krankenwartung  Kleider  in  hellen  Farben  empfeh" 
werth,  also  kommen  vor  Allem  Waschkleider  in  Weiss,    Hellgrau, 
Hellblau  in  Frage.    In  Deutschland  besteht  die  Dienstkleidung  — 
allein,    nicht  aber  die  „Strassen-Uniform",    hat  für  den  Arzt  Bcde^ 
—  gewöhnlich  aus  einem  blau  und  weiss,    grau  und  blau,   hellblau, 
schwarz  gestreiften  oder  gemusterten  Baumwollstoff-Kleid  (Ginghann 
die  Schwestern  und  Pflegerinnen,  während  die  Pfleger  ein  kurzes  Jz 
aus  weissem  oder  gelblichem  Droll  tragen.    In  Amerika,  neuerdings 
in  England,    tragen    die    Krankenpflegerinnen    allgemein    ausschlief 
weisse  Dienstkleider,    die    sich    ausserordentlich  gut  bewährt  haben 
anscheinend    auch    bei    uns    zur  Anwendung  empfohlen  werden  köni 
Wenig    zweckmässig    sind    schon  aus  dem  bereits  angeführten  Gesici 
punkte  die  schwarzen  Trachten,  welche  man  noch  häufig  bei  Pflegerin, 
geistlicher  Provenienz  findet;  sie  wirken  auf  den  Kranken  zu  ernst  i 
düster.     Aber  noch  weniger  entsprechen  sie  dem  Wünschenswerten,  ? 
sie    nicht    so    gut  gereinigt  werden  können  als  die  hellen  Waschkleit 
welche    einer    häufigen  und  peinlichen  Desinfcction  zugänglich  sind, 
Vorzug,  der  gerade  im  Krankendienst,  wo  Uebertragungen  von  Infectic 
Stoffen  leichter  möglich  sind  als  sonst,    von  ganz  besonderer  Bedeut 
ist.     Peinlichste  Sauberkeit  hinsichtlich  der  Kleidung  der  Pflegeperso 
ist    eine   unerlässliche  Forderung  sowohl  im  Hinblick  auf  das  Wohl 
Kranken,    als    auch    dasjenige    der  Pflegepersonen  selbst,  welche  in 
sorgsamsten  Reinlichkeitspflege    an  Körper    und  Kleidung    ein   wichti 
Mittel    in    der    Hand    haben,    um    sich    vor   Ansteckung    im  Berufe 
schützen. 

In  dieser  Hinsicht  ist  zu  berücksichtigen,  dass  man  Verunreinigun 
(Flecke)  auf  hellem  Untergrunde  viel  leichter  wahrnimmt  als  auf  dunkle 
auch  ist  experimentell  festgestellt,  dass  sich  Infectionserreger  auf  duni 
Kleidungsstoffen  länger  lebensfähig  erhalten  als  auf  hellen.  Die  Fr 
der  Pfleger-Kleidung,  in  den  für  die  Krankenpflegepersonen  bestimm 
Anleitungen  nur  kurz  gestreift,  ist  besonders  eingehend  vor  Kurzem 
Spener  behandelt  worden  (vgl.  Deutsche  Krankenpflege-Ztg.  18 
pag.  124  ff.),  der  auch  die  einschlägige  Litteratur  genauer  anführt,  i 
gesichts  der  mannigfaltigen  „Uniforrairungs-Vorschriften'*,  wie  sie 
verschiedenen  Krankenpflege-Genossenschaften  ausgearbeitet  haben, 
ihre  Angehörigen  von  einander  zu  unterscheiden  und  abzugrem 
empfiehlt  Spener  sehr  treffend,  dem  Uebelstande,  dass  das  OrdensU 
heute  mehr  und  mehr  zur  „anpreisenden  Livree"  geworden  ist,  dada 
entgegenzutreten,  dass  gleichzeitig  mit  der  auch  sehr  erstrebenswerfl 
staatlichen  Approbation  der  Krankenpflegepersonen  eine  für  das  gS 
Land  einheitliche,  zweckmässige  Tracht  eingeführt  wird,  welche  I 
fschliesslich    von    den    geprüften    Pflegepersonen    getragen    werden   dl 


Iuiis$«n  eine  gewisse  Rechnung  zu  tragen  sein.  Hinsichtlich  der  Haube, 
i«s  ff^en  des  guten  Zusammenhalten  des  Haares  auch  vom  ärztlichen 
»dpunkl  zweckmässigen  Kleidungsstücke^,  empfiehlt  sich  möglichste 
ifacbhnt  (Form  einer  Mitra  Hippocratis  oder  eines  Kopf-Tuch  Verbandes), 
itt  Anseinandernehm barkeit  und  Desinficirbarkcit,  Vermeidung  von 
Suab&iger  dienenden  Fältchen  und  Anhangschleiern,  gutes  Festsitzen 
der  Eaargrenze  {Befestigung  durch  ein  Gummiband!).  Die  uraTäng- 
»oi.  gestärkten  Hauben  mancher  Genossenschaften  sind  unzweck- 
ssi|.  Ein  wichtiges  Erfordemrss  für  die  Kleidung  der  Pflegepersonen 
ffrner,  dass  sie  bequem  sei  und  bei  den  mannigfaltigen  Bewegungen, 
ifbe  die  Pflegethätigkeit  mit  sich  bringt,  nicht  hindern  (Bücken,  Äuf- 
wo  der  Kranken,  Transport  der  Kranken  etc.).  Gerade  für  Pflege- 
m  ist  die  neuerdings  sich  immer  mehr  ausbreitende,  den  ärztlichen 
fonhntngen  gerechtwerdende  sog.  Reformkleidung  von  Bedeutung; 
nfalls  ist  das  gesundheitsschädliche  Korsett  im  Krankendienst  be- 
itK  angeeignet  und  sollte  gänzlich  vermieden  werden.  Leider  werden 
den  I^itern  der  meisten  Krankenpflege  -Vereinigungen  in  den 
»estem-Ordnungen  diese  wichtigen  Punkte  noch  nicht  eingehend  ge- 
berüiksichtigt.  Und  doch  hat  auch  der  Kranke  ein  Interesse  daran, 
die  Kleidimg  der  ihn  behütenden  Pflegerinnen  geeignet  sei,  dass  ihn 
ii'narren  der  Korsetts,  das  Rauschen  der  gestärkten  Röcke  nicht 
etc.  Ist  man  doch  ärztlicherseits  so  weit  gegangen,  zu  verlangen, 
Knöpfe  an  der  Kleidung  der  Pflegepersonen  stets  durch  weiche 
er  ersetzt  werden  sollten,  um  den  Kranken  beim  Aufheben  nicht 
rücken  und  zu  belästigen.  Die  empfchlenswcrtheste  Form  des 
'rinnen  k  leid  es  scheint  das  sog.  l'rinzesskleid  zu  sein,  bei  dem  Rock 
"aille    aus    einem  Stück    bestehen,    imd    da.s  bereits  von  mehreren 
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grosse  das  Kleid  bedeckende  Ueberschürzen  aus  grober  Leinewand  ohr 
Taschen,  deren  Bänder  nicht  am  Boden  schleifen  därfen,  und  die  ii 
strömenden  Wasserdampf  sterilisirt  werden  können.  Sehr  zweckmässi 
ist  auch  das  von  L.  Fürst  angegebene  üeberkleid  für  Pflegerinnen  (?g 
Zeitschr.  f.  Krankenpfl.  1896.  pag.  107).  Bei  durchnässenden  V« 
riehtungen  (Operationen,  auch  bei  gröberen  Hausarbeiten,  beim  ßadci 
Instrumcntereinigen,  Leichenwaschen)  kann  auf  dem  Dienstkleid  noc 
eine  wasserundurchlässige  Deckschörze  (iMosetig-Battist!)  gctragc 
werden.  lieber  die  Kleidung  des  männlichen  Pflegepersonals  sin 
nicht  viel  Worte  zu  machen.  Am  geeignetsten  ist  die  Kleidung  de 
freiwilligen  Militär-Krankenpfleger  und  der  Lazarethgehilfen.  Erforderlic 
ist  grösste  Sauberkeit  bei  der  Haar-  und  Barttracht,  Kurzhalten  d« 
Haare;  ferner  leichte  Waschbarkeit  der  Kleidungsstücke,  ünterkleidc 
aus  porösem  Baumwollenstoff,  Oberkleider  aus  glattem,  hellen  I^einen 
oder  Baumwollstoff.  Für  den  Oberrock  ist  die  beste  Form  die  bis  zui 
oberen  Drittel  des  Oberschenkels  reichende  und  am  Hals  hochgeschlossen» 
mit  niedrigem  Klappkragen  versehene  Litewka,  die  am  Rücken  durt 
Riegel  oder  Gummiband  zusammengehalten  wird;  die  Aermel  sind  mitte 
weit  und  heran fschlaghar  zu  gestalten.  Das  Schuhzeug  sei  ähnlich  w 
bei  den  Pflegerinnen.  Im  Operationsdienst  ist  das  Tragen  weiss 
Waschmützen  empfehlenswerth. 

b)  Personelle  Krankenwartung  in  der  Privatpflege. 

Die  personelle  Krankenwartung  im  Privathause  bietet  in  vielfach 
Beziehung  so  eigenartii^^e  Verhältnisse,  dass  sie  eine  gesonderte  B 
trachtung  erheischt.  Ks  handelt  sich  hier  nicht  um  die  Pflege  mehret 
in  demselben  Räume  untergebrachter  Kranker,  die  gleichzeitig  die  F5 
.sorge  einer  einzigen  Pflegeperson  beanspruchen,  sondern  fast  stets  ist 
nur  ein  Kranker,  der  der  sorgenden  Obhut  bedarf.  Und  anderersc: 
vollzieht  sich  die  Pflegethätigkeit  hier  nicht  in  eigens  für  die  Kranke 
pflege  erbauten  und  eingerichteten  Instituten,  wie  sie  die  modern 
Krankenanstalten  darstellen,  sondern  in  zunächst  für  den  Aufenthalt  G 
sunder  bestimmten  privaten  Wohnräumen.  Das  sind  die  beiden  a 
meisten  ins  Auge  springenden  Unterschiede  beim  Vergleiche  der  HospitJ 
pflege  und  Privatpflege;  ;sie  sind  so  schwerwiegende,  dass  sie  auf  « 
Art  und  die  Erfordernisse  der  personellen  Krankenwartung  in  mann! 
facher  Hinsicht  einen  sehr  erheblichen  Kinfluss  äussern.  Es  ist  nie 
et)en  leicht  zu  entscheiden,  welche  Art  der  Krankenpflege  die  schwierig« 
und  anforderungsreichere  ist.  die  Krankenhauspflege  oder  die  Familie 
pflege.  Wenn  man  annehmen  s()llte,  dass  es  doch  leichter  sein  müsse  D 
einem  Kranken  sich  zu  widmen,  als  mehreren,  wie  im  Hospitale,  glcic 
zeitig,  so  ist  hinwiederum  dagegen  zu  halten,  dass  die  Pflegepersonen  I 
der  privaten  Pflege  dodi  in  höherem  (irade  auf  sich  selbst  angewies 
sind  als  im  Krankenhaus^,  wo  ihn^'n  jrderzoit  Hilfe  und  Unterstütin 
«eitens  der  Ansialisärzie  und  ihrer  Berufsgenossen  zur  Hand  ist.  In  i 
Privatpllege  liegt  in  der  Thai,  wit'  mit  Reicht  hervorgehoben  worden  i 


nn  in  erfreulicher  Weise  erreicht  werden.  So  zeigt  sich  denn  im 
lause  aufs  deutlichste,  welchen  wichtigen  Heilfactor  heutzutage  die 
?lle  Krankenwartung  darstellt,  und  wie  gross  das  therapeutische 
se  der  Aerzte  sein  muss,  diesen  Hilfsfactor  für  die  Kranken- 
llung  möglichst  zu  verbessern  und  zu  vervollkommnen.  Wenn 
edenkt,  dass  es  in  der  Gegenwart  doch  nur  einigen  wenigen  ge- 
aftlich  und  wirthschaftlii;h  auf  der  Höhe  des  Lebens  wandelnden 
len  möglich  ist  den  Arzt  andauernd  Tag  und  Nacht  hindurch  an 
Bette  zu  haben  und  durch  ihn  selbst  alle  kleinen  Sorgen  der 
mpllcge  ausgeführt  zu  sehen,  während  es  bei  dem  Gros  der  Be- 
uDf  äussere  Gründe  mannigfacher  Art  verhindern  diese  „Hippo- 
hfn"  Verhältnisse  beizubehalten,  so  ergiebt  sich  sofort  die  dringende 
fndigkeit  geeignete  Ersatztruppen  in  der  Privatpflege  zur  Hand 
l«n,  denen  in  Abwesenheit  des  Arztes  die  dauernde  Obhut  für  die 
fn  anvertraut  werden  kann.  Hatten  wir  schon  weiter  oben  bei 
«Iractttung  der  personellen  Krankenwartung  in  Hospitälern  die 
rlitung  machen  können,  dass  es  derzeit  mancherorts  an  einer 
-headen  Anzahl  von  verfügbaren  und  den  ärztlichen  Anforderungen 

h  entsprechenden  Vflegepersonen  mans:elt,  und  zwar  einerseits,  weil 
lupt  verhältnissmässic  noch  zu  wenig  Personen  sich  bereit  finden 
ankenpllege  als  Lebensberuf  zu  wählen,  andererseits,  weil  eine 
-bere  Besetzung  der  Krankenhäuser  mit  Ptlegekräften  in  manchen 

den  wirthschaft liehen  Ktat  zu  stark  belasten  würde,  so  finden 
inliche  L'ebelslände  auch  bei  der  privaien  Krankenpflege  wieder. 
hier  tritt  uns  erstens  die  nur  zu  bekannte  Thatsache  störend  in 
.y,  dass  auch  für  die  FamiÜcnplIep'  das  iresammtc  bereitstehende 
-Tnt  an  berufsmässigem  Pflcecpcrsoniil  den  thatsiiohlich  vorhandenen 
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aber  von  einem  solchen  Ziele  sind  wir  natürJich  noch  weit  entfernt, 
es  ist  auch  für's  erste  nicht  wohl  möglich  demselben  so  nahe  zu 
langen,  wie  es  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  gewiss  zu  wünschen  w 
Immerhin  darf  man  nicht  verkennen,  dass  auch  nach  dieser  Rieh! 
hin  schon  sehr  wesentliche  Fortschritte  gemacht  worden  sind.  Zunä 
kann  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  die  Absicht  auch 
Angehörigen  der  ärmeren  Volksschichten  eine  genügende  Krankenfürs 
durch  Arzt  und  Pflegepersonen  in  umfangreicherem  Maasse  zu 
schaffen,  dazu  geführt  hat,  wenigstens  in  den  grösseren  Städten  gr 
artige  öffentliche  Krankenanstalten  ins  Leben  zu  rufen,  die  mit  i 
Einrichtungen  des  modernen  Krankencomforts  aufs  Beste  versehen  wer 
und  deren  bauliche  Anlage  und  innere  Ausstattung  häufig  so  vorzä| 
sind,  dass  heute  mehr  denn  je  dem  Satz  die  Berechtigung  zuerk 
werden  muss,  dass  der  Arme  in  schwerer  Krankheit  nirgends  nur 
fernt  so  gut  aufgehoben  ist  als  in  einem  unserer  neueren  Krankenhäi 
Sodann  ist  hervorzuheben,  dass  die  geistlichen  und  weltlichen  Orden 
Genossenschaften,  welche  die  Krankenpflege  als  ihr  Hauptarbeitsfeld 
sehen,  insgesamrat  in  bedeutendem  Umfange  auch  unentgeltliche  t 
kräfte  für  die  Privatpflege  in  unbemittelten  Familien  zur  Verfü 
stellen  und  in  den  hierauf  gerichteten  humanen  Bestrebungen  wettei 
Allerdings  reichen  die  segensvoUcn  Bethätigungen  dieser  Organisati 
nicht  im  Geringsten  aus.  um  das  ungeheure  Bedürfnis^  armer  Kra 
in  Stadt  und  Land  nach  sachkundiger  Pflege  zu  decken;  aber  e 
anzuerkennen,  dass  ein  wesentlicher  Theil  der  dem  Gebiete  der  Ar 
und  Gemeindekrankenpflege  zu  Gute  kommenden  werkbereiten  ] 
thätigkeit  durch  die  Genossenschaften  in  bester  Weise  geleistet 
Die  Armenfürsorge  und  Armenkrankenpflege  bildet  überhaupt  das  eij 
liehe  und  ursprüngliche  Arbeitsfeld  für  die  genossenschaftlichen  Br 
und  Schwestern-Organisationen,  sowohl  ihrer  historischen  Entwickelun 
auch  ihrer  Auflassung  der  Pflegethätigkeit  als  eines  im  göttlichen 
trage  vollzogenen  Samariterwerkes  nach.  Wenn  bisweilen  Krankenpl 
Genossenschaften  auch  sich  der  Pflegethätigkeit  in  wohlhabem 
Familien  befleissigen  und  damit  ihre  ausgebildeten  Angehörigen  zi 
ruflichen  und  gewerblichen  Pflegepersonen  machen,  welcher  Umj 
eintritt,  auch  wenn  die  Bezahlung  der  Pflegedienste  nicht  direct  ai 
betreffende  einzelne  Pflegeperson,  sondern  an  die  Genossenschaftsie 
leitung  bezw.  Oberin  abgeführt  wird,  so  überschreiten  sie  eigentlich 
Kreis  ihrer  ihnen  seit  Alters  eigenthümlichen  Wirksamkeit.  Zweil 
wäre  es  kaum  zu  begründen,  wollte  man  in  einer  derartigen  Erweit< 
des  Thätigkeitsgebietes  der  modernen  Genossenschaften  etwas 
wünschenswertlies  sehen,  da  der  Grundsatz,  dass  jede  nützliche  beni 
Bethätigung  auch  mit  einer  ents|)rechenden  Honorirung  verbunden 
kann  oder  so^i^ar  sollte,  ohn(^  dadurcli  in  gesellschaftlicher  Schäl 
an  Werth  /u  verlieren,  durch  solches  Vorgehen  zur  Anerkennung  gel 
nachdem  er  auch  sonst  in  der  (legenwart  allgemein  gebilligt  w< 
ist.     Allerdings    ist    alsdann    aber  auch  die   Torderung  berechtigt, 


(luri'h  die  Ausübung  ihrer  Thätigkeit  in  witihtigor  Weise  der  Ge- 
leit und  versorgen  sich  selbst  gleichzeitig,  sei  es  direct  oder  in- 
mit  dem  nöthigeii  Lebensunterhalt;  Reichthümcr,  das  kann  ruhig 
;et  werden,  hat  noch  kein  Mensch  mit  der  Krankenpflege  er- 
!  Bei  der  Berufsausübung  human  sein,  dem  Kranken  eine  rück- 
)lle,    schonende,    freundliche    und  liebevolle  Behandlung  zu  Theil 

lassen,  diese  „auch  fachtechnisch  begründete  Forderung"  wird 
rankenpfleger  (wie  auch  dem  Arzt)  schon  bei  seiner  Ausbildung 
erlässlichc  Vorbedingung  hingestellt,  und  ein  l'flcger  (Pflegerin), 
kS  Herz  auf  dem  rechten  Fleck  hat,  wird  dieser  Benils-  und 
eopflicht  stets  gern  eingedenk  sein;  aber  damit  ist  noch  keines- 
;esagt,  dass  er  auf  jedes  materielle  Entgelt  lür  seine  schwierige, 
nreiche  und  gefahrvolle  Thätigkeit  vernichten  muss.  Diese 
lüungsweise,  welche  in  der  letzten  Zeit  immer  mehr  Boden 
len  hat,  hat  auch  schon  an  einigen  Orten  (z.  B.  Stettin,  Posen, 
rg  etc.)  dazu  geführt,  dass  die  stadiischen  Verwaltungen  sich 
iiujchlossen  haben,  eine  Anzahl  von  ge.>chutten  Pflegepersonen 
lissinnen    oder    freie    Pflegerinnen)    gegen    festes  Gehalt    dauernd 

für  die  Zwecke  der  Armenkrankenpflege  an/usteilen.  Ein  solches 
pn  kann  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  nur  sehr  Kcbilligt  werden; 
>  isi  darin  ein  sicherer  Wce  gegehcii,  um  dem  armen  Theil  der 
;rung  eine  gnlc  personelle  Krankenwartung  zu  sichern.  Auch  die 
Icr  festen  Anstellung  seitens  der  Gemcmdobeliordcn  ist  besonders 
•■nswcnh  deshalb,  weil  die  Pflegepersonen  dadurch  eine  gewisse 
n(|ualiticatioii  erhalten,  welche  sowohl  im  Hinblick  auf  ihre  Con- 
nd  Verantwortlichkeit  als  auch  in  Hinsicht  auf  ihre  Autorität  in 
■üiiung    der  Armenkrankenpflege  wiinschcnswerth  ist.     Vereinzelt 
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keitsgebict  einengen  und  die  Entwickclung  des  Berufes  selbst  hemme 
würde  (vgl.  hierzu  E.  Dietrich,  Krankenpflege  im  Ehrenamt.  Dcutscl 
med.  Wochenschr.  1898.  pag.  15  und  P.  Jacobsohn,  Berufsmässif 
und  nichtberufsmässige  Krankenpflege.     Ebenda,  pag.  131). 

Zweifellos  bildet  die  Armenkrankenpflege  bezw.  die  Gemeind« 
krankenpflege  den  schwierigsten  und  verantwortungsvollsten  Zweig  i 
privaten  Kranken  Wartung.  Diese  Thätigkeit  urafaSst  eine  Reihe  von  Ao 
gaben,  welche  von  vornherein  nicht  unmittelbar  zum  eigentlichen  Pfleg 
dienst  am  Krankenbette,  wie  er  in  der  Hospitalpflege  oder  der  Pri?a 
pflege  in  begüterten  Kreisen  vor  sich  geht,  gehören,  aber  doch  der  liai 
der  Sache  nach  untrennbar  mit  ihr  verbunden  sind.  Die  Krankenpfleg 
personen,  welche  in  der  Armenkrankenpflege  arbeiten,  müssen  nicht  n 
sich  die  Fürsorge  für  die  ihrer  Obhut  unterstellten  Kranken  angelegi 
sein  lassen,  sondern  es  fällt  ihnen  auch  eine  wichtige  und  sehr  b 
deutungsvolle  volkshygienische  Aufgabe  zu.  Sie  sind  als  die  besten  ui 
wirksamsten  Pioniere  gesundheitlicher  Lebensweise  anzusehen,  als  ( 
berufenen  Träger  sanitärer  Aufklärung,  die  geeigneten  Zerstörer  i 
Aberglaubens  und  der  vielfachen  Vorurtheile  auf  dem  Gebiete  der  C 
sundheits-  und  Krankenpflege,  welche  so  oft  die  Ursachen  des  mons( 
liehen  Elends,  des  körperlichen  wie  auch  des  geistigen  Sieohthuras,  ( 
Ausbreitung  der  verheerenden  Volksseuchen  sowie  die  unüberwindlicl 
Hindernisse  der  Krank('nbehandlung  und  Genesung  bilden.  Vermöge  ih 
intimen  Stellung  in  den  mittellosen  Familien,  in  denen  sie  häufig  auch 
Sorge  für  den  Haushalt,  die  Obhut  der  Kinder  etc.  übernehmen  müss 
nelingt  es  ihnen  oft  hesser  noch  als  dem  ja  nur  kurze  Zeit  verweilen» 
Arzte  erziehlich  zu  wirken,  von  schädlichen  Lastern  zu  entwöhnen  und 
fruchtbringender  Arbeitsamkeit  anzuregen.  So  wird  die  Thätigkeit 
Gemeindekrankenpflegerin  zu  einer  in  prophylaktischer,  therapeutisc 
und  socialer  Beziehung  gleich  wichtigen. 

Die  (iemeindekrankenptleg(*    hat    von    jeher    zu    den  w^sentlichj 
Aufgaben  der  Krankenpflege  überhaupt  gehört  und  war  die  eigentliche 
urs[)rüngliche  Veranlassung  für  die  Bildung  der  ersten  genossenschaftlic 
Krankenpflege-Organisationen.  In  früheren  Zeiten  verfolgte  sie  vornehm 
rein    humanitäre  Zwecke    und    die    kirchlichen  Organe    der  Armenpfl 
hatten    die  Aufgabe,    die  Armen    auch    direct  materiell  zu  unterstüfc 
indem  sie  dieselben  mit  Nahruiii:smitteln,  Erfrischungen,  Kleidungsstüd 
Geschenken,  Arzneien  versorgten,  ihnen  den  Trost  der  Religion  spendi 
und    ihnen   hilfreich  zur  Hand  gingen.     In  neuerer  Zeit  werden  die 
meindepflcgerinnen    auch    häufiir  als  Vermittlerinnen  von  für  die  An 
bestimmten  Geldunterstützuni^Tn  verwendet,  indem  man  ihrer  eingehen 
Kenniniss  der  Armenverhältnisse  Rechnung  trägt.     Die  Thätigkeit  in 
Gemeindekrankenpflege  wird  von  sämmtlichcn  geistlichen  und  weltlic 
Genossenschaften    für    ihre    Mitglieder    als    ein    besonders    segens- 
hoffnungsreiches  Arbeitsfeld  angesehen,    und   bei  der  Ausbildung  der 
treffenden   Hrüder-  und  Schwesternschaften   wird  auf  eine  geeignete  1 
bereitung    (ür    diesen  Zweig    der  Privat kranktMiplleiie    besonderer  W« 
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PS  werden  gfräile  aas  diesem  Gesichtspunkte,  die  Pflegerinnen  | 
Is  Gemeindcschwe-stcrn  verwenden  zu  können,  gewisse  Lehrfüchep  1 
Intorichlsplan  einbezogen,  die  bei  der  Armenpflege  von  [>esonderer  i 
1^  werden,  wie  Hauswirthschaft,  Gesundheitspflege  etc.  Muster-  i 
aniiiirt  und  geradezu  vorbildlich  ist  die  Einrichtung  der  Armen- 
pflege in  England.  Die  Ptlegerinnenschule  des  bokannten  1 
1  Victoria  Jiibil.au ms- Instituts''    in  l^ndon    widmet  sich  mit  b&^'l 

■  Sorgfalt  der  Ausbildung  guter  Armen pHegorinncn.  Diese  aus-f 
lete  Anntalt  wurde  zur  Feier  des  50jährigen  Regierungsjubiläuni  j 
ligin  mit  einem  Kapilal  gegründet,  zu  welchem  die  Frauen  Eiig-f 
n  ihrer  Gcsammtheit  beigptragpn  haben;  wie  stellt  eine  Central- "1 
^r  die  Ausbildung  berufsmässiger  Krankenpflegerinnen  dar,    vcnl 

die  Tocbtcrinstitute,    welche    in  den  verschiedensten  Orten  ont«  I 
sind,    geleilet    und    mit  Rathschlägen  sowie  Geldmittel»  unter-"  | 
iirrrdon.     Wenn  in  irgend   einer  .Stadt  dos  Landes  sich  eine  I 
!<■  Aniahl  wohlhabender  und  wohlth'itiger  ßürger  linden,    welcha  i 
■bung  der  Krankenpflege  anstreben,    so  pflegen  sieh  dieselben  J 
bilüimsinstitnt  mit   der  Bitte  um  Mittheilnng  der  gemachten  Er- 
;eD  .und  Ueberlassung   einiger  fertig  ausgebildeter,   tüchtiger  6»- 
pflegeriDnen  zu  wenden,    die  den  Grundstock  der  neuen  Tochter» 
atigebeo;    das    Institut   ist    vollkommen    interconfessioneU.     Die 
;cit    der    ArmenpflegeriDnen    gestaltet   sich    in    folgender    Weise. 
m   Arzt    einen    schwereren    Erkrankungsfall     bei    einem    armeo 
cn,   dem    sonst    nieht    die    nöthige  Pflege  und  Wartung  zu  Theil 
kann,    in  Behandlung    bekommen,    so  sendet  er  Nachricht  zum 
■n  Gemeindestift,  ir.  dem  die  Gemeindepflegerin  des  Bezirks  wohnt, 
rscbeint  dieselbe  am  Krankenbett,  führt  die  besonderen  ärztlichen 
lungen  aus,  macht  es  dem  Kranken  bequem  und  behaglich,    hilft 

■  Möbel,  wenn  solche  vorhanden,  aus  dem  Krankenzimmer  ent- 
macht  die  darin  befindlichen  Gegenstände  und  das  Zimmer  selbst 
als  möglich  und  giebt  den  Angehörigen  des  Kranken  Anweisungen 
DÜthigsten  Hilfeleistungen    bis    zu  ihrer  Rückkehr.     Die  Tempo- 

les  Kranken  wird  gemessen,  der  Puls  gezählt  und  der  Befund 
r  Pflegerin  auf  einer  vom  Arzt  zurückgelassenen  Karte  vermerkt, 
»r  bei  seinem  Besuch  in  Augenschein  nimmt;  oft  wird  ihm  auch 
Vaehricht  über  das  Belinden  des  Kranken  gesendet.  So  hat  der 
in  Vortheil  den  Krankheitsfall  besser  beobachten  zu  können,  der 
findet  verständige  Pflege  und  psychische  Ermunterung,  er  und 
ii|chörigen  empfangen  manche  nützliche  Belehrung  und  Aufklärung. 
bwierigkeilen  freilich,  welche  in  derartiger  Berufsausübung  zu 
iden  sind,  sind  bäuflg  recht  grosse;  Widerspenstigkeit,  Misstrauen 
n  oftmals  das  segensreiche  Wirken  der  Pflegepersonen,  wenngleich 
die  Thätigkeit  in  der  GemeindepAegc  ofTensichtlirh  von  enormer  Bc- 
i  für  die  gesundheitliche  und  wirthschaftliche  Hebung  der  unteren 
fhiditen  ist.  Die  grosseren  englischen  Städte  sind  in  Bezirke  ein- 
t;  für  jeden  derselben  ist  eine,  bisweilen  auch  mehrere  Pflegerinne 
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angestellt,  die  im  Bezirksstift,  das  unter  der  Aufsicht  eines  Bezirks- 
aufsehers steht,  wohnen.  Die  Pflegerinnen  gehen  von  Haus  zu  Haus, 
üben  ihre  Thätigkeit  in  der  beschriebenen  Weise  aus  und  machen  an 
jedem  Tage  zweimal  eine  Runde  von  4  stündiger  Dauer.  Sie  sind  ver- 
antwortlich für  die  Sauberkeit  der  Kranken  wie  der  Krankenräume  und 
zu  musterhafter  Ordnungsliebe,  Pünktlichkeit,  zu  freundlicher  Behandlung 
der  Kranken  und  Verschwiegenheit  verpflichtet  (vgl,  meine  Bearbeitung 
von  G.  A.  Hawk ins- Ambler,  Die  vornehme  Kunst  Kranke  zu  pflegen.  . 
Berlin  1897.  H.  Kornfeld,  pag.  27). 

In  Deutschland    wird,    wie  erwähnt,    der  grösste  Theil  der  Armen- 
krankenpflege von  den  humanitären  Genossenschaften  versehen,   und  die 
Communalbehörden    beginnen  erst  in  letzter  Zeit,    zunächst  in  geringem 
Umfange,  die  Organisation  der  Gemeindekrankenpflege  selbstständig  aus- 
zubauen.    Neuerdings    ist    in    grösseren    Städten    die    Absicht   erwogen 
worden    im  Anschluss   an  die  grossen  allgemeinen  städtischen  Kranken- 
anstalten   besondere  Pflegerinnenschulen    für  die  Zwecke  der  Gemeinde- 
krankenpflege in's  Leben  zu  rufen.    Am  schwierigsten  gestaltet  sich  die  ■ 
Regelung    der    personellen  Armenkrankenpflege  auf  dem  platten  Lande. 
Hier  macht  sich  allenthalben  der  numerische  Mangel  an  ireiMgnc^ten  Pflege- ' 
kräfien    besonders    fühlbar.     Von    dem    idealen  Ziele,    dass  jede  kleine 
Ortschaft,  jedes  kleine  Dorf  seine  eigene  Armenpflegerin  habe,  sind  ^ir 
noch    selir    weit  entfernt.     Dennoch  muss  anerkannt  werden,    dass  maa; 
nach    dieser  Richtung    schon    ein    gutes  Stück   vorwärts  gekommen  isLj 
Auch   in  vielen  kleinen  Städten  hat  sich  die  Schwierigkeit  als  erheblidd 
gezeigt    hinreichendes    ireschultes  Pflegepersonal    zu  beschaflfen;   wie  dm 
dem  Lande    fehlt    es    auch  hier  an  Stätten  zur  Heranbildung  geeignetÄj 
Kräfte,   die  natiirgemäss  nur  in  grösseren  Städten  und  im  Anschluss 
irrössere  Anstalten  begründet  w^erden  können.     Die  Pflegethätigkeit  lal 
hier    zum    grossen  Theile  den  Angehörigen  der  Kranken  zu,    welche  si 
natnrgcmäss  mangels  genügender  Vorkenntnisse  oder  in  Folge  berullit 
oder    erwerblicher  Behinderung    nur    sehr  unvollkommen  zu  leisten  n 
mögen.    Alte  kränkliche  Personen  und  aus  der  Schule  behaltene  Kim 
werden    oft    zur  Wartung    herangezogen;   nur  dem  Wohlhabenden  ist 
möglich   sich  geeignete  Hilfe  aus  der  Grossstadt  zu  beschaifen  oder 
dem    Kreiskrankenhause,    wenn    solches    vorhanden    ist.     J.    Schillin| 
berichtet  von  einem  Kreise  mit  fast  60000  Einwohnern,    mit  5  Stadti 
zu  3 — 6000  Bewohnern  und  \^0  Dörfern,   in  dem  im  Ganzen  nur  6 
schulte    Pflegerinnen    vorhanden    waren ;    für    die    13   Amtsbezirke 
Kreises    hält    er    aber    20  Pflegerinnen    zum  mindesten  für  nothwend]( 
Die  vielfachen,  den  Kranken  zu  ausserordentlichem  Schaden  gereichen! 
Missstände,  di(*  sich  aus  dem  numerischen  Mangel  an  Pflegepersonen 
kleineren  Orten    ergeben,    werden    von  ihm  in  sehr  anschaulicher  Weäfj 
eingehend  vorgeführt  (vgl.  J.  Schilling,    Die  Krankenpflege  in  kleii 
Städten    und    auf    dem     Lande.      Deutsehe    Krankenpflege-Ztg.     II 
pag.  58  ff.).     Auch    er    erblickt    eine    Hauptaufgabe    der    Landkrank«i| 
pÜegerin    in    der    volkshygienischen  Mission,    welche    sie    unter  der  vm 
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idpii  und  abergläubischen  Landbevölkeruiig  /.a  erfüllen  hat;  nach 
iber  lUcJitung  ist  sie  im  Stande  dem  Landarzt  eine  werthvoiie 
md  (lehilfin  /u  werden.  Besonderes  Gewicht  legt  er  darauf, 
sie  KenntniMi  di-r  Krankheitsursachen  und  der  Volksseiichen,  des 
*  der  haufitrsten  Kinder-  und  Geweri)ekrankheiten,  der  Woclicn- 
Öee«)  <!•"■  Grundlagen  der  Ernährung  gesunder  und  kranker 
hen,  vor  allem  der  Säuglingsem ährung  besitzt;  die  Aiifsidit  dtT 
il1fgO|)i»rsOTien  schlägt  er  vor  einem  Geistlichen  und  einem  Arztn 
nsain  zu  übertragen.  Ohne  Frage  ist  es  aus  therajieutisc.hon 
eil  uothwcndig,  dem  Ar/tc  einen  grösseren  Eintluss  bei  der  Aus- 
f£  ond  Ucberwachung  der  Pflege personcn  auf  dem  Lande  /u  geben, 
im  lH.sher  meist  /.ustehi;  auch  die  Feststellung  der  Thätigkeit-s- 
r  för  das  selbsl^tiindigG  Handeln  i.st  genauer  Regelung  bedürftig,  da 
;  aaf  dem  Lande  der  Weizen  der  „Curpfuscherei"  besonders  zu 
)  |>B<^t.  Kingehend  hat  sieh  über  das  Verlialtniss  zwischen  Arzt 
'flegepersonen  auf  dem  Lande  besonders  H.  Bcrgcr  ausgesprochen 
H'infn  Aiifsatr.  „Arzt  und  Krankenpfleger  auf  dem  Lande.  Deutsrhc 
•-npfli-gp-Ztg.  18W8.  ])ttg.  HJ9);  er  legt  den  Hauptnachdruek  auf 
M>fKfnllige  Auswahl  des  Personals,  eine  gewissenhafte  Vorbildung 
Hn«  Iteaufsiclitigung  durch  den  Kreisphysikus.  Den  Werth  einer 
leti'fi  Landkrankenpllcge  betonte  in  treffender  Weise  aiieli  der 
■r  Büttner,  der  mit  Rfclit  die  zunächst  auffallende  Tlial- 
twrvorhflbt,  dsss  in  den  verschiedenen  Staaten  und  Provinzen 
;h]ands  sich  vorzugsweise  je  eine  besondere  Form  der  Land- 
fnpflege  herausgebildet  hat;  den  Grund  hierfür  sieht  er  weniger  in 
>rschiedenartigkeit  der  Bevölkerung,  als  vielmehr  in  dem  jeweiligen 
nden^cin  oder  Mangel  von  Anstalten,  Schwesternschaften  und 
-häusem.  In  Preussen  stehen  an  vielen  kleinen  Orten  Johannitcr- 
siern  in  der  Arbeit  der  sog.  freiwilligen  Krankenpflege.  Es  sind 
.eine  l^ohnpflegerinnen,  da  der  Johanniterorden  solche  grundsätzlich 
ausbildet,  sondern  weibliche  Kräfte,  welche  sicli  freiwillig  der 
enpflegc  widmen.  In  Hannover  sind  auf  dem  I^ande  Pflegerinnen 
iftigt,  welche  neben  dem  Berufe  einer  Näherin,  Stickerin  oder 
in  die  Krankenpflege  ausüben,  und  zwar  im  Auftrage  einer  Ge- 
ischaft  oder  eines  con fessionellen  Vereins,  weicher  für  ihre  Aus- 
g  gesorgt  hat  und  auch  ihre  Arbeit  bezahlt,  in  dessen  Kasse  aber 
alle  Einnahmen  fliesscn.  Aehnliche  Einrichtungen  flnden  sich  in 
äcbsischen  Südlausitz,  wo  allerdings  die  Pflegerinnen  von  der 
Lenpflege  so  in  Anspruch  genommen  sind,  dass  sie  zu  anderer 
i  gamicht  kommen.  In  Westfalen  hat  man  sog.  „ländliche  Pflege- 
rn errichtet,  in  denen  Sieche  und  Kranke  Aufnahme  finden,  die 
Diakonissen,  deren  Thätigkeit  sich  aber  zugleich  auf  die  Gemeinde, 
ilen  auch  auf  mehrere  Ortschaften  erstreckt,  versorgt  werden.  In 
leutschland,  namentlich  in  Bayern  hat  man  das  System  der  „tünd- 
n  Knuikenhäuser",  welche  je  von  einer  Gemeinde  oder  von  mehreren 
Moden   zusammen    errichtet    werden ;    auch    im    Königreich  Sachsen 
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finden  sich  einige  solche  Anstalten,  doch  scheinen  sie  sich  für  dicht 
bevölkerte  Landstriche,  wo  Bezirkskrankenhäuscr  bei  bequenaen  Ve 
kehrsraitteln  gut  zu  erreichen  sind,  weniger  zu  enapfehlen,  auch  schci 
für  solche  kleinere  ländliche  Krankenhäuser  die  Verwaltung  und  Ai 
Schaffung  der  erforderlichen  technischen  Hilfsmittel  bei  relativ  selten 
Benutzung  zu  kostspielig  und  zu  wenig  rentabel  zu  sein  (Büttner).  2 
berücksichtigen  ist  bei  dieser  Form  der  geordneten  Landkrankenpfle^ 
auch,  dass  hier  nur  den  innerhalb  des  Hospitals  befindlichen  Kranice 
die  erforderliche  persönliche  Pflege  zu  Theil  wird,  während  die  andere 
Kranken  draussen  unberücksichtigt  bleiben  müssen,  denn  nicht  iram< 
wird  es  sich  ermöglichen  lassen,  alle  Kranken  der  Gemeinde  im  Spit 
zu  vereinigen.  Nach  Büttner  hat  die  Durchführung  einer  regelrechte 
Gcmeindediakonie  auch  auf  dem  Lande  wesentliche  Vortheile  vor  d( 
vorgenannten  Systemen.  Diese  bisher  in  Deutschland  wie  auch  ande« 
Staaten  wohl  verbreitetste  Form  der  geordneten  Krankenpflege,  welcl 
durch  Diakonissen,  die  mit  dem  geistlichen  Amte  und  gleichzeit 
mit  den  Aerzten  in  enger  Fühlung  stehen,  ausgeübt  wird,  ist 
der  letzten  Zeit  nicht  mehr  auf  die  grösseren  Städte  beschränkt  g 
blieben,  sondern  ist  auch  mehr  und  mehr  für  kleinere  Städte  und 
jüngster  Zeit  auch  für  das  platte  Land  zur  Anwendung  gelangt.  Büttn 
^nebt  einen  interessanten  Bericht  über  die  Einrichtungen  im  Köni^rci 
Sachsen  (vgl.  Deutsche  Kranken pflege-Ztg.  1898.  pag.  250),  dem 
entnehmen  ist,  dass  do!t  für  jeden  Ort,  bei  dem  die  Mittel  ausreiche 
bezw.  die  Gemeinde  genügend  gross  ist,  um  eine  GemeindeschwesI 
anzustellen,  und  Arbeit  genug  vorhanden  ist,  um  eine  solche  ai 
reichend  zu  beschäftigen,  die  Einrichtung  einer  eigenen  Gemeind 
pflege  angestrebt  wird.  Die  kleinste  Landgemeinde,  welche  1 
sich  eine  Schwester  aus  dem  Dresdner  Mutterhause  beschäftigt,  zäl 
2500  Seelen,  in  einem  Falle  10000,  in  je  zwei  Fällen  9000  u: 
8000,  in  einem  Falle  6000,  in  vier  Fällen  5000  und  in  einem  Fa 
3000  Seelen.  Diese  Fälle  sind  aber  die  bei  weitem  seltene« 
da  Dorfgemeinden  nur  ausnahmsweise  ihre  Einwohner  nach  Tausc 
den  zählen  und  in  Sachsen  allein  ca.  500  ländliche  Gemeinden  l 
stehen,  welche  weniger  als  1000  Einwohner  haben,  sodass  immert 
die  Frage  offen  bleibt:  „AVas  ist  zu  thun,  wenn  die  Gemeinde  allein  nie 
im  Stande  ist  eine  Diakonisse  zu  beschäftigen?"  Hier  schlägt  Büttn 
nun  ein  besonderes  Organisationsprincip  vor,  nämlich  das  der  „Gemeind 
Diakonie-Verbände".  In  erster  Linie  kommt  der  Anschluss  einer  A 
zahl  von  Ortschaftt^n  an  eine  städtische  Gcmeindediakonie  in  Betrad 
die  bisher  gemachten  Erfahrungen  sclieinen  zu  erweisen,  dass  Dörfer 
Umkreise  von  1  Stunde  Entf('rming  von  der  Stadt  aus  mit  versoi 
werden  können.  Diese  .Art  der  Ordnung  der  Landkrankenpflege  1 
den  Vorzug,  dass  die  Dörfer  auch  der  Schwierigkeit  überhoben  sind,  i 
Pflegerin  eine  eigene  Wohnung  zu  beschaffen.  Bis  1895  war  in  24  Fall 
so  verfahren  worden,  wodurch  75  Dörfer  geordnete  personelle  Kranki 
pflege    erhielten.     Was    die  Anzahl    der    in    den  Verband    einbezogen 


Filnoige  auf  dem  Gebiete  der  Krankenwartang.  249 

aBlaBgt,  so  sind  in  einem  FaUe  7^  in  einem  6,  in  3  Fällen  5,  in 
n  4,  in  5  Pillen  8^  in  7  Fällen  2,  in  4  Fallen  je  eine  Dorf- 
)de  angeschlossen  worden,  unter  entsprechender  Berficksichtigang  der 
iialzngehSrigkeit.  Ist  der  Anschloss  an  eine  städtische  Gremeinde- 
lie  nicht  möglich,  so  bleibt  der  Weg  eines  rein  ländUchen  6o- 
etiakonie- Verbandes  fibrig.  Von  einem  im  Centmm  des  Verbandes 
Ben  bestimmten  Dorfe  aus  werden  eine  Anzahl  bequem  zu  er- 
iider  Gemeinden  versorgt;  zu  berfieksichtigen  ist,  dass  die  Ent- 
igen im  Allgemeinen  wenig  mehr  als  eine  Stunde  betragen  dürfen, 
es  muss  Bahnverbindung  vorhanden  sein.  Nach  Buttner  können 
Ben  solchen  Verband  eine  ganz  beträchtliche  Anzahl  Dörfer  zu- 
Nigesddossen  werden,  je  nach  örtlichen  Vorhältnissen  (bes.  auch 
Eatfemung  und  Einwohnerzahl).  1895  bestanden  im  Königreich 
se&  9  solcher  Verbände,  wodurch  44  Dörfer  versorgt  wurden: 
tbiDd  mit  13  Dörfern  (!),  1  mit  7,  1  mit  6,  2  mit  4,  2  mit  3 
i  mit  je  2  Dörfern;  in  den  letzten  8  Fällen  reichte  eine  Kranken- 
mn  108.  In  Sachsen  sind  bis  jetzt  über  250  ländliche  Gemeinden 
k  Geroeindediakonie- Verbände  versorgt  worden.  Zweifellos  hat  der 
beschrittene  Weg  viel  für  sich  und  verdient  auch  anderswo  ver- 
tzQ  werden.  Hervorzuheben  ist  noch,  dass  Büttner  auf  die  Mit- 
BOji:  des  Arztes    besonderen  Werth    legt   und  ihn  in  der  Verfügung 

die  Pflegerin  bezl.  der  Pflegethätigkeit  das  entscheidende  Wort 
Jka  lässt;  an  Kosten  berechnet  er  für  jede  Schwester  etwa  800 
WO  M.,  die  von  den  Kirchen-,  Gemeinde-  und  Ortskrankenkassen 
bracht  werden  sollen. 

Bf-srmdere  Aufmerksamkeit  verdient  das  System  der  .Land- 
iNplleirerinnen"  im  Grossherzogthura  Baden.  Angesichts  der 
^*'ho,  dass  es  in  absehbarer  Zeit  unmöglich  sein  würde  alle 
™*'n  Städte  und  Landgemeinden  mit  voll  ausgebildeten  üeraeinde- 
fNeni  zu  besetzen,  wurde  auf  Anregung  der  Frau  Grossherzogin 
^  vom  Uadischen  Frauenverein  aus  die  Beschaffung  von  „Hel- 
»D**!»  der  Landkrankenpflege^  unternommen  und  damit  ein  neuer 
■  wr  Losung  der  Fürsorge  für  die  personelle  Kranken  Wartung  auf 
l^de  beschritten,  der  sich  bewährt  hat  und  zu  weiteren  ähnlichen 
fraehraungen  auf  diesem  Gebiete  die  Anregung  abgab.  Da  die 
f^tbche  Unterweisung  dieser  Landkrankenpflegerinnen  nur  6  bis 
'•»ohen,  die  practische  Hospitalthätigkeit  nur  2  Monate  dauert,  so 
'  Jiese  Personen  nicht  als  vollausgebildete  Berufspflegerinnen  anzu- 
^1  aber  gleichwohl  bilden  sie  eine  dem  Landarzt  sehr  schätzens- 
^  Hilfstruppe  und  damit  ist  dieses  System  als  ein  wichtiger 
**ikrittin  der  Vervollkommnung  der  Landkrankenpflege  gekennzeichnet. 

««erwünschter  Curpfuscherei  durch  die  Pflegerinnen  vorzubeugen, 
"I  ikncn  beim  Antritt  ihrer  Stellung  zur  Pflicht  gemacht,  von  jedem 
"'^digen  Eingreifen  abzustehen  und  sich  auch  durch  die  Kranken 
*  bewegen  zu  lassen,  von  den  xVnordnungcn  des  Arztes  abzugchen. 
'Ulwricht  ist  kostenlos;  für  Verpflegung  wird  pro  Tag  und  Schülerin 
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1  M.  gezahlt.  Die  Verpflegungskosten  während  des  theoretischen  Unt«w 
richts  trägt  gewöhnlich  die  Kasse  des  badischen  Frauen  Vereins,  difl 
während  des  practischen  Unterrichts  haben  die  Schüleritinen  selbst  odfli 
ihre  Auftraggeber  (Genneinden,  Kreisausschuss,  Krankenverein  etc.)  m 
tragen.  Jährlich  werden  1—2  Ausbildungscurse  veranstaltet.  Von  18H 
bis  1896  wurden  im  Ganzen  120  Personen  zu  Landkrankenpflegerini« 
ausgebildet,  von  denen  44  aus  verschiedenen  Gründen  austraten,  sodifl 
jetzt  über  80  Pflegerinnen,  vertheilt  über  fast  alle  Amtsbezirke  Bada^ 
thätig  sind.  Die  Anstellung  und  Besoldung  ist  den  einzelnen  Beziriaj 
überlassen,  und  geschieht  letztere  entweder  durch  ein  vertragsmasiil 
festgesetztes  Gehalt  oder  durch  Pflegegelder,  die  sich  nach  dem  Thätifi 
keitsumfang  richten  (vgl.  das  Referat  v.  Dietrich  über  diese  Eiüridij 
tung.  Deutsche  Krankenpflege-Zeitg.  1898.  pag.  88).  Eine  ähnUcM 
Organisation  der  Landkrankenpflege  ist  auf  Anregung  von  Hensgen  i^ 
Kreise  Siegen  dun*hgeführt  worden.  In  Erkenntniss  der  Thatsache,  difl| 
die  Krankenpflege  auf  dem  Lande  sich  nur  unter  Berücksichtigung  dlj 
localen  Verhältnisse  ordnen  lässt,  und  in  der  Erwägung,  dass  es  ni( 
möglich  ist,  das  erhebliche  nöthige  Contingent  an  Pflegekräften  nur 
geistlichen  Genossenschaften  zu  entnehmen,  hat  man  dort  ebenfalls 
eine  vollkommene  Durchbildung  von  Berufspflegepersonen  für  die  Lan4 
krankcnpflege  Verzicht  geleistet  und  erfolgreich  den  Nothweg^  beschritte^ 
Pflegerinnen  aus  den  einzelnen  ländlichen  Gemeinden  zu  entnehmen  ini 
sie  auf  Kosten  der  Frauenvereine  ausbilden  zu  lassen.  Hensgen  bl 
richtet,  dass  auch  die  staatlichen  Organe  der  Arbeiterversicherung  di 
Einrichtung  als  erspriesslich  anerkennen  und  bereits  einen  laufenden  M 
trag  als  Unterstützung  bewilligt  haben,  und  nimmt  an,  da.ss  sich  seih 
s(^h\vache  und  arme  Gemeinden  betheiligen  können,  die  etwa  300 
Kosten  haben  würden,  wenn  auch  die  Krankenkassen,  Berufsgenos 
Schäften,  Alters-  und  Invaliditätsanstalten  kleine  Beträge  beisteuern, 
die  bleibende  Leistungsfähigkeit  der  Pflegerinnen  ist  durch  eine 
3  Jahre  stattfindende  Nachprüfung  gesorgt.  Die  Anstellung  der  Pflf 
rinnen  erfolgt  hier  stets  durch  einen  besonderen  Vertrag  zwischen  di( 
und  dem  betr.  Ortsvorstand  des  Vaterländischen  Frauenvereins  (Nähf 
hierüber  vgl.  Hensgen,  Organisation  der  Landkrankenpflege.  Zcits< 
f.  Krankenpfl.  1898.  pag.  219).  Die  Pflegerinnen  tragen  eine 
Kothen  Kreuz-Scliwestern  ähnliche  Tracht  und  verwalten  gleichzeitig 
nach  Hensgen's  Vorschlag  eingerichteten  „Krankenpflegehilfsstatioi 
(Materialdepots).  Die  Ausbildung  erfolgt  im  Augustahospital  in  B( 
oder  einem  Krankenhause  des  Vaterländischen  Frauenvereins.  Auch 
Seiten  der  geistlichen  Genossenschaften  hat  man  sich  angesichts  fl 
Thatsache,  dass  es  in  vielen  Gegenden  unmöglich  ist,  die  Landkrank^ 
pflege  durch  Gemeindeschwestern,  die  den  Mutterhäusern  entstaninrfl 
völlig  versehen  zu  lassen,  neuerdings  dazu  entschlossen,  freie  HilfskrSil 
die  aus  den  Gemeinden  selbst  entnommen  werden,  heranzuziehen,  ib* 
eine,  wenn  auch  nicht  allen  Anforderungen,  die  in  den  Städten  gestio 
werden  können,   gerecht  werdende  Ausbildung  zu  vermitteln  und  sie 
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h  SD  das  PfaiTatnt  in  der  Stellung  einer  ünrfpffegerin  xu  bethä- 
'ohl  weist  die  Statistik  der  Inneren  Mission  der  deutsch-cvangc- 
irchc  in  ganz  Deutschland  die  Existenz  von  25iJ5Gemeindekrankcn- 
nach,    wonach    27S8    Diakonissen    auf    1598  Stationen    an  der 

ehra,  300  frei?  Schwestern  an  212  Orten,  14;j2  Helfer  und  llel- 
an  222  Orten  (im  Jahre  1897  wurden  218974  Kranke  verpliegt 
>0I7  Be^wchi!  gemacht!):  gleichwohl  verlheilen  sich  diese  Pflegen 
hlirh  anf  die  Städte.  Eine  besondere  .Statistik  für  das  platte 
btirt  nicht.     Daher  hat  man  z.  B.  in  Thüringen  in  einigen  Ge- 

voD  geistlicher  Seite  Landpflegerinnen  angestellt    (vgl,  Ilerbip;, 

und  Krankenpflege.  Deutsche  Kranken pfl.-Zeitg.  1899.  pag.  3ß; 
.  Die  Mitarbeit  des  Geistlichen  auf  dem  Lande  an  der  Kranken- 
iner  Gemeinde.    Ibidem.    1900.    pa^.  145),    nachdem  mch  auch 

.Mao|;el  an  Diakonissen  sehr  fühlbar  gemacht  hat.  Berbig  sugt 
„Der  Pfarrer  auf  dem  Lande  ist  in  den  meisten  fällen  die  /.u- 
aftoe  und  zuerst  bewilligte  Persönlichkeit,  die  Ordnung  der 
pflege  seiner  Parochio  in  die  Hand  zu  nehmen.  Hier  wirkt 
•  Persönlichkeit  mehr  als  totes  Gesetz.  Darin  besteht  auch  der 
:hc    nach    seine    Mitarbeit,    nicht    aber    in    medicinischen  Ralh- 

odcr  etwa  Vorträgen  über  die  Wassercuren  oder  über  die  Maul- 
iienseuche,  oder  gar  in  operativen  Eingriffen  —  das  überlasse 
Heil  ausschliesslich  den  Acrzten,  weil  es  eben  ihr  Ressort  ist— , 

in  der  Anregung,  WciterlTihrung  und  endlich  in  der  formalen 
mg  der  Einhchiung.  Kegi  der  Pfarrer  die  Hände,  dann  fsUt 
st  der  kostspielige  Apparat  eines  vielköpfigen  Comites  etc.  weg. 
rrers  Blick  muss  auch  •i'ie  Persönlichkeit  ausfindig  machen,  die 
net,  die  Krankenpflege  practisch  auszuführen,  wie  andererseits 
ind    sich    unablässig    rühren  muss,    um  die  Mittel  selbst  zu  ge- 

und  flüssig  zu  machen,  die  zur  Aufrechterhaltnng  der  Anstalt 
ich  sind."  Diesen  Aufl^assungen  bezüglich  der  Mitwirkung  der 
,en  an  der  Ausgestaltung  der  personellen  Kranken  Wartung  auf 
ide  kann  man  auch  vom  ärzilichen  Standpunkt  aus  zustimmen, 
hieraus  resultirenden  Verhältnisse  werden  ungefähr  ähnliche 
;  sie  Schilling  als  zweckmässig  bezeichnete,  so  zwar,  dass  sich 
Jer  Arzt  als  der  Geistliche  der  betr.  ländlichen  Gemeinde,  jeder 
lem  Standpunkte  und  unter  Wahrung  der  fachlichen  Thätigkeits- 

an  der  Ordnung  der  Landkrankenpflege  in  nutzbringender  Weise 
;en.  Die  Ausbildungszeit  dieser  Landpflegerinnen  betrug  2  bis 
te.  Auch  von  katholischer  Seite  hat  man  auf  Anregung  von 
\renberg)  mit  Erfolg  in  den  letzten  zwei  Jahren  die  Ausbildung 
Ibkräften  für  die  I^ndkrankenpflege  in  die  Hand  genommen. 
üer  handelt  es  sich  nicht  um  vollendete,  berufsmässige  Kranken- 
nnen,  sondern  um  sog.  Krankenbesucherinnen  und  Krankenberathe- 

velche  eine  4 — 6  wöchentliche  theoretische  und  practische  Unter- 
ig erhalten ;  in  den  drei  abgehaltenen  Cursen  wurden  bisher  60  Pflege- 

usgebildet,  gemeldet  hatten  sich  105  Personen.    Der  theoretische 
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Unterricht  (14tägig)  findet  im  Kloster  Arenberg,  die  practische  Unter 
Weisung  (2 — 4 wöchig)  in  einem  Krankenhause  statt;  die  Kosten  werde 
durch  Sammlungen  gedeckt.  In  Donaueschingen  ist  das  Princip  de 
Selbsthilfe  für  die  Landkrankenpflege  in  Anwendung  gekommen,  indei 
jedes  Mitglied  der  Gemeinde  20  Pfennige  pro  Kopf  und  Jahr  zahU 
durch  hochherzige  Spenden  wurde  bei  Begründung  des  Vereins  ei 
grösserer  Fonds  zur  Verfügung  gestellt.  Einen  ausfuhrlichen  Ueberblic 
über  diese  von  verschiedenen  Seiten  in  Angriff  genommenen  Fortschritl 
zur  Verbesserung  der  Krankenwartung  auf  dem  J^ande  gaben  auf  der  ii 
September  1899  in  Breslau  abgehaltenen  Versammlung  des  Deutsche 
Vereins  für  Armenpflege  und  Wohlthätigkeit  die  Referat«  von  Haus« 
und  Düttmann  (vgl.  auch  Schilling,  Fortschritte  in  der  Kranken- üb 
Hauspflege  auf  dem  Lande.    Deutsche  Krankcnpfl.-Zeitg.  1900.  pag.  49 

Zweifellos  ist  in  diesen  Ansätzen  zur  Beschaffung  einer  geordneti 
und  ausreichenden  personellen  Krankenwartung  für  das  platte  Land  d 
wichtiger  Fortschritt  in  der  Landkrankenpflege  überhaupt  zu  erblifkf 
und  erzielt  worden,  und  somit  sind  derartige  Bestrebungen  vom  ärztlicln 
Standpunkte  freudig  zu  begrüssen.  Aber  das  darf  keineswegs  ve 
schwiegen  werden,  dass  auf  diesem  Zweige  der  Krankenpflege  no<-h  sei 
viel  zu  thun  übrig  bleibt.  Einerseits  reichen  die  erzielten  Erfoli!:e  m 
keineswegs  aus,  um  dem  Bedürfniss  der  deutschen  Landgemeinden 
entsprechen,  andererseits  darf  man  nicht  vergessen,  da.ss  die  Hera 
Ziehung  von  Hilfskräften  für  die  Landkrankenpflege,  die  nicht  als  vc 
werthige  Berufspflegepersonen  angesehen  werden  können,  doch  eben  i 
einen  Nothbehelf  darstellt,  und  dass  jedenfalls  das  vom  ärztlichen  Stai 
|)unkt  aus  berechtigte  Streben,  allmählich  dahin  zu  gelangen,  in  i 
Krankonpllege  nur  völlig  ausgebildete  Pflegepersonen  zu  bethätigen,  nii 
an  Bedeutung  verliert.  Es  ist  zu  hoffen,  dass  man  sich  in  der  Zuku 
dahin  einigen  wird,  in  einheitlicherer  Weise  als  bisher  Normen  für 
Dauer  und  den  Umfang  der  Ausbildung  auch  bei  den  Landpflegepersoi 
festzulegen. 

In  den  grösseren  vStädten  stellen  sich  der  Fürsorge  für  eine  a) 
reich(Mide  person(»lle  Krankenwartung  bei  weitem  nicht  solche  Schwiei 
keiteii  entgegen,  wie  sie  als  für  die  Land k rankenpflege  maassgebl 
oben  hervorgehoben  wurden.  Die  grössere  Zahl  und  der  grössere  Ü 
fang  der  Krankenanstalten,  das  vorhandene  grössere  Material  an  Bern 
as|)iranten,  die  sich  aus  dem  erhebliclieren  Umfange  der  Gemeinden 
gebende  reichlichere  pecuniäre  l'nterstützung,  das  Vorhandensein  ztf 
reicher  Stationen  der  genossenschaftlichen  Organisationen  in  denStäd 
vereinigen  sich,  um  die  Fürsorge  für  die  personelle  Kranken  Wartung 
erleichtern.  Aus  diesen  Gründen  ist  auch  auf  dem  Gebiete  geiado  < 
Armen-  und  Gemeindekrankenpflege  an  den  grösseren  Orten  es  möj^ 
gewesen,  dein  Bedürfniss  in  befriedigender  Weise  gerecht  zu  werd 
Nicht  nur  für  die  gute  Pflege  armer  Kranker  in  den  öffentlichen  Krank 
anstalten  ist  aufs  beste  gesorgt  worden,  sondern  es  ist  auch  vielert 
den    ärmeren   Kranken    möglich,    unter    nur    massigem  Kostenaufwais 
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ogar  Töllig  unentgeltlich  den  Beistand  einer  barmherzigen  Schwester 
akonissin  zn  erhalten.  Fnr  die  wohlhabenden  Familien  ist  in 
dten  in  den  letzten  Jahreb  fast  aosnahmslos  in  aasreichender 
darch  die  Domicilirang  sowohl  geistlicher  als  weltlicher  Vereine, 
sich  der  öffentlichen  Krankenpflege  innerhalb  der  Familien  widmen, 
worden.  Die  meisten  derartigen  Stationen,  welche  mSnnliche 
ibliche  Pftegekr&fte  auf  Wunsch  in  die  Familien  entsenden,  sind 
f  honischem  Anschluss  versehen,  sodass  also  die  Erreichung  sach- 
?r  Pflege  in  den  grösseren  Städten  keinerlei  Schwierigkeiten  hat- 
ist  leicht  zu  begreifen,  dass  sich  die  Aufgaben  der  Pfl^personen 
rswtiger  Weise  gestalten,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Kruken- 
n  bemittehen  Familien  zu  leisten,  als  in  der  Armenkrankenpflege, 
[auptanforderungen  bereits  kurz  l)eleuchtet  worden  sind.  Im  All- 
^n  kann  man  sagen,  dass  die  Aufgaben  der  personellen  Eranken- 
;  im  ersteren  Falle  erheblich  leichter  zu  lösen  und  auch  weniger 
reich  sind.  Im  Hause  des  Armen  geht  die  Pflege  meist  in  engen 
1.  die  sowohl  hinsichtlich  der  Beleuchtung  als  der  Ventilation 
r  Sauberkeit  zu  wänschen  übrig  lassen,  vor  sich.  Es  sind  fast 
s  irgendwelche  Vorkehrungen  für  die  Krankenpflege  vorhanden, 
lie  Pflegeperson  ihre  Thätigkeit  beginnt.  Es  handelt  sich  daher 
it  darum,  die  Wohnung  des  Kranken  und  seine  Umgebung  so  um- 
Iten,  dass  die  fundamentalen  Erfordernisse  der  wissenschaftlichen 
ie  gewahrt  werden.  In  vielfacher  Beziehung  wird  man  sich  da- 
fnügen  müssen,  die  GestaltuDg  des  Krankenraumes  und  seiner 
tung  nur  einigermaassen  so  durchzuführen,  wie  es  vom  ärztlichen 
unkt  wünschenswerth  erscheint.  Denn  auf  Schritt  und  Tritt 
<kh  die  materielle  Beschränkung  störend  bemerkbar.  Immerhin 
'^  meist  einer  tüchtigen  erfahrenen  Pflegeperson  gelingen,  dem 
'n  einen  Grad  der  Behaglichkeit  und  Bequemlichkeit  zu  schaffen, 
f  den  Krankheits verlauf  günstig  einwirkt.  Schon  die  Herstellung 
r  die  Krankenbehandlung  so  wichtigen  Ordnung  und  Sauberkeit  in 
Direbung  des  Kranken,  deren  Beschaffung  ja  ohne  nennenswert  hon 
ifwand  sich  bewerkstelligen  lässt,  ist  eine  hauptsächlichste  Sorge 
.\rmenkrankenpflege.  Häufig  genug  kommt  hier  ausser  der  eigent- 
korperlichen  und  psychischen  Pflege  der  Kranken  aber  noch  die 
um  die  Aufrechterhaltung  und  Unterstützung  des  ganzen  Ilaus- 
i  hinzu,  und  sie  tritt  besonders  dort  in  den  V'^ordergrund,  wo  die 
hio  selbst  erkrankt  ist  oder  fehlt  oder  durch  ihre  Erwerbslhätig- 
in  Anspruch  genommen  wird;  ja,  schliesslich  kann  auch  die 
m*  für  die  unerwachsenen  Kinder  in  der  Armenpflege  mit  auf  der 
lw»p(Ie«;erin  Schultern  kommen.  Dazu  soll  sie  auf  die  ganze  Familie 
^d,  aufklärend,  veredelnd  wirken  und  den  Kranken  selbst  sach- 
i»  vcrsorjren.  Welche  Fülle  der  Aufgaben,  welche  Schwierigkeit 
^dlun?:!  Schliesslich  liegt  es  auch  der  Pflegerin  ob,  eine  geeignete 
■^kost  und  die  nöthigsten  technischen  Hilfsmittel  der  Krankenpflege 
™^tschafl  zu  setzen.    Man  ersieht  daraus,  dass  die  private  Armen- 
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krankenpflcge  nicht  nur  an  die  personelle  Krankenwartung  ganz  ü 
ordentliche  Ansprüche  stellt,  sondern  dass  sie  auch  in  zufriedens 
der  Weise  nur  von  Personen  geleistet  werden  kann,  die  in  allen  S 
zweigen  des  Krankenpflegeberufes  gründlich  durchgebildet  sind  um 
eine  jahrelange  Berufserfahrung  verfügen. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  im  benaittelten  Hausstande 
grosse  Hemmniss  materieller  Beschränkung  fällt  hier  entweder  gan; 
doch  zum  wesentlichen  Theile  fort.  Die  Pflegepersonen  finden  beim  j 
der  Pflegethätigkeit  zumeist  Wohnräume  vor,  die  den  hygienischen . 
derungen  besser  entsprechen,  sowohl  was  ihre  Lage  und  Grösse  als  i 
leuchtung,  Ventilirbarkeit  etc.  anlangt.  Das  Vorhandensein  mehrerer  1 
gestattet  leichter  ein  geeignetes  Zimmer  speciell  zum  Krankenzimn 
machen  und  dementsprechend  einzurichten.  Alle  Störungen  lassen  sie 
aus  leichter  entfernen  und  fernhalten;  alle  Vortheile  lassen  sich  bess€ 
nutzen,  als  wenn  im  Ganzen  nur  eine  Stube  und  Küche  oder  bestenfal 
Stube,  Kammer  und  Küche  vorhanden  ist.  Während  man  zufolge  den 
letzten  Jahren  erreichten  ausserordentlichen  Fortschritten  in  der  öflFeni 
Krankenpflege  mit  Berechtigung  sagen  kann,  dass  der  Arme  nirgends 
im  Krankheitsfalle  aufgehoben  ist  als  in  einem  modernen,  mit  aller 
sieht  auf  des  Kranken  Bequemlichkeit  und  Behaglichkeit  ausgeri 
Krankenhause,  i^nlt  dies  naturgemäss  nicht  in  gleichem  MaavSse  va 
begüterten  Privatmanne,  dem  es  möglich  ist,  sich  innerhalb  seiner  1 
Wohnung  ein  .^Krankenhaus  im  Kleinen,  für  einen  Kranken  best 
einzurichten  oder  sich  einrichten  zu  lassen.  Alles,  was  den  „C 
des  Kranken"  ausmacht  und,  wie  im  vorhergehenden  Kapitel 
Werkes  eingehend  erläutert  ist,  in  seiner  Gesammtheit  die  Erfol. 
Krankenbehandlung  und  Krankenpflege  wirksam  zu  unterstützen  v 
kann  ja  bei  bemittelteren  Kranken  ohne  jede  Schwierigkeit  herbeige 
und  in  sachkundiger  Weise  angewendet  werden.  Ferner  komu 
Krankenpflegeperson,  wenn  es  sich  um  die  Privatpflege  Wohlha 
handelt,  hier  weit  weniger  selten  in  ungeordnete  Familien-  und 
Schaftsverhältnisse  hinein,  sodass  ihr  die  Uebernahme  von  ergän: 
und  ordnenden  Aufgaben,  die  nicht  direct  zur  Krankenpflege  gc 
hier  nicht  so  häufig  zufällt,  als  in  der  Gemeindekrankenpflege,  üi 
ferneres  Moment,  das  auch  sehr  ins  Gewicht  fällt,  um  die  xVufgab< 
Pflege  zu  erleichtern,  liegt  darin,  dass  es  sich  hier  häufig  um 
handelt,  die  über  ein  h(>heres  Maass  allgemeiner  Kenntnisse  verfügt 
eine  grössere  Einsicht  besitzen  den  Anordnungen  und  Forderungen  , 
über,  welche  zum  Nutzen  des  Kranken  von  Seiten  des  Arztes  ui 
l^flegeperson  geäussert  werden.  Schliesslich  ist  auch  zu  bedenken 
im  wohlhabenderen  Haushalt  stets  ein  oder  mehrere  Dienstbote 
banden  sind,  welche  durch  lebernahnn^  i^ewisser  Arbeitsgebiete  des 
haltes  und  dun-h  Ausrichtung  von  (länizon,  Besorgungen,  Bestellung 
für  die  Krankenpflege  eine  Erleicliterun«:  hiet«^).  Damit  sollen  i 
DifTerenz(Mi  gegenüber  der  Armenkrank(Miplleg(*  beleuchtet  werden,  ] 
wegs  aber  würde  es  der  Absicht  entsprechen,    mit  diesen  Ausfüta 
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aupten,  dass  die  personelle  Krankcnwurlung  nicht  »uch  in  bi 
\  Kreisen  «ine  an  sich  äusserst  schwierige  und  anspruchsreicb 
I  darstellt.  Die  eigentliche  Pflegethätigkeit  mit  allen  ihren  Vor- 
lichkeiten  und  l'flicIiU'ii  bleibt  Ja  stets  dieselbe.  Ja,  es  lassai 
;ar  Fille  denken,  in  denen  gerade  wegen  der  grossen  Complieirt- 
s  Hauswesens  die  Kranken  pflege  zu  einer  besonders  schwierigen 
reil  hier  an  die  (Jebersicrhtsrahigkeit  und  das  Dispositionstalent 
sgffrin    besondere  Anforderungen    herantreten;    es    wird    dies  be- 

bci  Erkf-ankungen  der  Hausfmu  der  Fall  sein,  aber  auch,  wem 

2.  B.  um  ansteckende  Erkrankungen  handelt,  wird  die  MöglicVj 
r  L'ebertragung  und  die  Schwierigkeit  der  DesinTection  haul 
iser  sein,  um  so  grössere  Ausdehnung  das  betr.  Hauswesen  be-i 
L'm  an  Steile  der  i-rkrankten  Hausfrau  in  einem  grösseren  Haus» 
«  irirthsehafUicbe  Urdnung  gleichzeitig  mit  der  Krankenpfl^e  sn 
meit,    dazu    bedarf   es  uatu^mäss  ganz  besonderer  Fähigkeiten 

der  personellen  Krankenwartung  in  Bezug  auf  Intelligenx  nod 
llichkeit,  die  sich  nicht  häufig  vorfinden  dürften,  und  zweifellos 
ir  bei  Personen,  die  aus  wohlhabenderen  Kreisen  hervorgegangen 
id  selbst  eine  höhere  Bildang  besitzen.  Aber  eigentlich  über- 
a  wir  auch  mit  der  Heranziehung  derartiger  coniplicirter  Auf- 
ur  personellen  Krankenwartung  schon  das  eigentliche  Thätigkeits- 
ler  Krankenpfiegepersonen,  und  es  erscheint  fraglich,  ob  es  nicht 
mswerthor  ist,  in  den  relativ  seltenen  Fällen,  wo  derartig  um- 
•  Aufgaben  zu  bewältigen  sind,  eine  Arbeitstheilung  eintreten  zu 
and  einen  Theil  derselben  der  berufsmässigen  Krankenpflegerin, 
öderen  einer  eigens  hierfür  bestellten  Vertreterin  oder  Stütze  im 
scn  zu  übertragen.  Was  die  volkshygienische  Mission  der  Kranken- 
rsonen  anlangt,  so  werden  sie  ohne  Frage  auch  in  den  begüterten 
häufig  genug  Gelegenheit  haben,  dieselbe  /.u  üben  und  durch 
lasse    Belehrung  und  Aufklärung    zu    wirken;    denn    leider    sind 

die  fundamentalsten  Kenntnisse  aus  der  privaten  Hygiene  noch 
I  dem  Maasse  in  die  Bevölkerung  eingedrungen,  wie  dies  wiinschens- 
üt,  und  so  trifft  man  selbst  in  den  Kreisen  der  „sog.  Gebildeten'' 
«Iten  auf  erstaunliche  latsche  Ansichten,  verkehrte  Vorstellungen 
mrtheile,  gegen  welche  Arzt  und  Pfiegcpersonen  oft  einen  nicht 
I  Kampf  führen  müssen. 

IS  einigen  der  obigen  Ausführungen  geht  hervor,  dass  es  aus 
eben  Gründen  von  Wichtigkeit  ist  für  das  Gebiet  der  privaten 
npflege,  soweit  sie  nicht  Armen  kranken  pflege  ist,  bei  welcher  die 
bätigkeit  häufig  keine  ununterbrochene,  sondern  nur  aus  einzelnen 
tni  sich  zusammensetzende  ist,  gewi^^so  Thätigkeitsgrenzen  festzu- 
,  immer  unter  dem  Gesichtspunkt,  dass  es  vortheilhaft  ist,  den 
«Bpftegeberuf  als  eine  gesonderte  Lebensaufgabe,  eine  ärztliche 
tiügkeit  aufzufassen.  Eine  Aufstellung  diesbezüglicher  Normen 
nch  angebracht,  um  eine  Uebcrbürdung  und  Ueborlastung  der 
kiiplege)»er80Den    zu   vermeiden,    welche  nach  zwiefacher  Rieht'"" 
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sich  als  schädlich  erweisen  würde,  und  zwar  erstlich,  insofern  ^ 
Sorgfalt  der  Pflege  und  damit  der  Kranke  darunter  leiden  rausste,  wen 
der  Pflegeperson  ein  zu  grosser  Kreis  von  Pflichten  und  Au%aben,  beif, 
zu  grosse  Anstrengungen  zugemuthet  würden,  sodann  aber  auch,  iDSofem 
eine  gewisse  Schonung  durch  Einengung  des  Arbeitsgebietes  auch  n 
Rücksicht  auf  die  Gesunderhaltung  der  Pflegepersonen  selbst  geboten  ist 
Der  letztere  Punkt  gewinnt  besonders  an  Bedeutung,  wenn  man  erwäjl^ 
mit  wie  grossen  körperlichen  und  geistigen  Anspannungen,  mit  vii 
mannigfachen  Mühen  und  Gefahren  die  Leistung  der  Krankenpflege  v«^ 
bunden  ist,  und  wie  relativ  wenige  tüchtige  Personen  sich  bereit  findfli 
diese  schwierige  Thätigkeit  andauernd  auf  sich  zu  nehmen.  Aus  dieM 
Erwägungen  heraus  wird  man  nicht  nur  das  Bestreben  zu  würdigdj 
wissen,  die  Krankenpflegepersonen  mehr  und  mehr  in  der  Privatp 
von  Thätigkeiten  zu  entlasten,  welche  nicht  eigentlich  zur  Fürsorge 
den  Kranken  gehören,  sondern  man  wird  sogar  dahin  gelangen,  sol 
Bestrebungen  vom  ärztlich-therapeutischen  Standpunkt  aus  möglichst 
unterstützen  und  zu  begünstigen.  Auf  der  einen  Seite  darf  man  ni 
vergessen,  dass  die  Voraussetzungen  für  die  personelle  Krankenwarti 
in  den  Krankenanstalten  ganz  andere  sind  als  diejenigen  im  Privatha 
in  den  Anstalten  sind  immer  eine  Anzahl  Hilfskräfte  zur  Hand,  wel 

zum  Theil    selbst    noch    in    der  Lehrzeit    begriflfen,   immerhin  eine 

lastung  darstellen,  während  im  Privathause  die  Pflegeperson  mehr  ai 
sich  allein  angewiesen  ist  und  eine  selbstständigere  Stellung  einnimni^ 
weshalb  sich  der  PrivatpHeiie  gewöhnlich  nur  Personen  widmen,  die 
reits  eine  mehrjy'hrige  Krankenhausthätigkeit  hinter  sich  haben  und  fil 
reichere  Berufserfahrungen  verfügen.  Auf  der  anderen  Seite  besteht 
Thatsache,  dass  das  Publikum,  die  Verhältnisse  nicht  richtig  beurtl 
lend,  nur  zu  leicht  geneii^t  ist  den  Pflegepersonon  hinsichtlich 
Stellung,  der  Pflichten  und  der  Honorirung  Bedingungen  zuzurau 
gegen  welche  dieselben  in  Schutz  genommen  werden  müssen, 
eigenen  Interesse  der  Aerzle  liegt  es  fraglos  auch  in  diesen  mehr 
teriellen  Beziehungen  die  Ptlegepersonen  zu  fördern,  sowohl  aus 
schon  angeführten  Gründen,  als  auch  deshalb,  weil  sie  sicherlich  gel 
saniere,  eifrigere,  freudigere  und  aufopferndere  Gehilfen  an  den  letzt 
finden  werden,  wenn  sie  die  berechtigten  Interessen  der  Ptlegepers 
dem  Publikum  gegenüber  wahren.  Was  zunächst  die  Stellung  im  Pfl 
hause  anlangt,  so  erscheint  es  unbillig,  wenn  das  Ansinnen  gescM 
die  Krankenpflegepersonen  den  Dienstboten  zu  aggregiren,  weil 
ihre  beruflichen  Fachkenntnisse  eine  Sonderstellung  zuweisen.  Der  eii 
richtige  (losichtspunkt,  unter  dem  die  Krankenpflegepersonen  auch 
Publikum  iregenüber  erscheinen  können,  ist  der  von  ^Gehilfen 
Arztes^:  damit  ist  eigentlich  ihre  Stellunir  schon  ausreichend  charaHl 
risirt:  als  Gehilfen  drs  Arztes  haben  sie  vor  allem  Diesem  Gehorsam* 
leisten  und  participiren  in  gewissem  Grade  an  der  Verantwortlichkeit  * 
die  Qualität  der  Krankenfürsorge,  gleich/eilig  dürfen  sie  aber  auch  einei 
wisse  Autorität  für  sich  in  Anspruch  nehmen,  die  schon  im  Interesse  1 
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Willßhrigkeit  des  Kranken  und  seiner  Angehörigen  bei  der  Aus- 
und  Durclifiilining  der  nöthigen  therapeutischen  Maassregeln  gewahrt 
tnuss.  Auch  die  Sicherung  dieser  nothwendigen  Autorität  den  An- 
n  und  noch  mehr  den  Dienstboten  gegenüber  lässt  es  als  eine 
tglidie  Forderung  erscheinen,  dass  die  Pfli'gepersoneii  gewisse 
In  Tor  dem  Hauspersonal  geniessen.  Mit  gutem  Grunde  wird 
'OB  Seilen  mancher  Genossenschaften  den  ihnen  entstammenden 
w«  and  weiblichen  Pflegepersonen  eine  die  Pflegebedingungen 
nd«  schriftliche   Anweisung  in  die  Pflegethätigkeit  mitgegeben,  in 

gewisse  Normen  fiir  das  Publikum  festgelegt  werden,  um  ko 
i  grossen  Aus-  und  Abnutzung  derselben  vorzubeugen.  Dieses 
n  ist  darohaus  zu  billigen,  und  es  ist  fraglos  von  Werth  sich 
^  nach  dieser  Richtung  aufzustellenden  Gesichtspunkte  zu  einigen, 
enrjhnien  Anweisungen  finden  sich  Bestimmungen  darüber,  dass 
'rivatpflege  mehr  als  2  Nachtwachen  hintereinander  {bei  gleich- 
Tagpflegp)    von    derselben    Pflegeperson    nicht    geleistet   werden 

fcrntrr  darüber,  dass  den  Pllegepersoncn  ein  hinreichendes, 
<  Essea  verabreicht  werden  soll,  dass  sie  nicht  veranlasst  werden 
■emeinschaftlich  mit  den  Dienstboten  in  der  Küche  zu  speisen, 
wPnn  die  Besonderheit  der  Pflege  nicht  die  ununterbrocheue 
iheil  im  Krankenzimmer  nöthig  macht,  in  einem  anderen  ruhigen 

und  zwar  allein  oder  im  Anschluss  an  die  Familie  des  Kranken, 
aräher,  Aass    sog.  „Trinkgelder'^    den    PHegepersonen   nicht    an- 

wnleii  dürfi-n,  darüber,  dass  nach  Ucbcrnahmc  von  Nachtwachen 
lügende  Schlafruhe  am  Tage  in  einem  ruhigen,    verschliessbaren 

ermöglicht  werde  und  überhaupt  für  einige  Erholung  in  freier 
reo  zu  tragen  sei. 

[linsicht  auf  eine  wiinschens werth e  Entlastung  der  Pflegepersonen 
eiten,  welche  die  ihnen  angemessene  Thätigkeitsgrenzc  über- 
I,  kommt  in  Frage,  dass  das  Thema  ..Hausarbeit  und  Kranken- 
auch  für  die  Privatkran  kenpflege  eine  geeignete  Erläuterung  und 
hnde.  In  der  Pflege  bei  wohlhabenden  Famihen  wird  es  sich 
;n  dafür  einzutreten,  dass  die  Pflegepersonen  jedenfalls  von 
richtung  gröberer  Arbeiten  ausserhalb  des  Krankenzimmers  befreit 

weil  solche  Thätigkeiten  als  nicht  zur  Krankenpflege  gehörig 
el  werden  müssen  und  ihre  Vollziehung  durch  billigere  Hilfs- 
Dienstpersonal) erfolgen  kann.  In  der  Gemeinde-Krankenpflege 
wird  sich  dieser  Grundsatz  nicht  immer  durchfuhren  lassen,  und 
1    wird    es    hier  nöthig  sein,    dass  die  Pflegerin  keinerlei  Arbeit 

Hand  weist;  und  zwar  nicht  nur  deshalb,  weil  sie  es  häufig 
MD  mu^'S.  die  da.s  ganze  Hauswesen  während  des  Krankheits- 
n  Bestand  und  Ordnung  erhält,  wie  dies  weiter  oben  geschil- 
.rde,  sondern  auch  deshalb,  weil  sie  gerade  durch  Uebernahme 
bwen  Arbeiten  auch  erziehlich  wirken  kann.  Natürlich  wäre 
■dening  eine  unberechtigte,  dass  die  Pflegepersonen  überhaupt 
imrotlichen    gröberen    Arbeiten    (Reinigen    des    Krankenzi 

^4  Ml  EruknTciwtrg Ulf  it.  Snnirnp/Ifgi:    II.  Bd.  i  't 
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Besorgung    der   Krankenwäsche    etc.)    dispensirt    werden    sollten;   denn 
in    derartigen    Arbeiten    kann,    selbst    wenn     es     sich     um     gebildete 
Berufspflegerinnen  (Schwestern)    handelt,    keine    erniedrigende    und  ent- 
würdigende Thätigkeit  erblickt  werden.    Im  Gegentheil,  gerade  die  Rein* 
haltung    des    Krankenzimmers    wie    des    Kranken   gehört    mit    zu   den 
wichtigsten    und    unabweislichsten  Aufgaben    der   eigentlichen  Kranken* 
pflegethätigkeit  und  mit  Recht  wird  den  Pflegepersonen,  welche  sich  für 
derartige  Verrichtungen  zu  gut  halten,  ein  anspruchsvolles  „Sichbedienen- 
lassen''    zum  Vorwurf   gemacht.     Dass    die  Aufgaben    der    körperlichen 
Krankenpflege,    der    Kranken beobachtung,    der  Berichterstattung  an  den 
behandelnden  Arzt  in  der  Privatpflege  mit  gleicher  Pünktlichkeit  seitens 
der    personellen    Krankenwartung    erfüllt    werden    müssen    wie   in  dff 
Hospitalpflege,    bedarf  kaum   der  Hervorhebung.     Diesen  Anforderungen 
kann  meist  im  Privathause  mit  noch  eingehenderer  Sorgfalt  nachgekommci. 
werden  als  im  Hospitale,  weil  die  Pflegerin  im  ersteren  Falle  nur  einen 
Kranken  in  Obhut  nimmt,  auf  welchen  sie  ihre  gesammte  Aufmerksam- 
keit   und    Fürsorge    concentrircn    kann.     So    wird    in    der    Privatpflegfi 
seitens    der    Krankenwartung    noch    weit    mehr    individualisirt   werdei 
können,    besonders  auch  in  psychischer  Beziehung.     Dem  Temperament, 
dem  Charakter,  den  Gewohnheiten  des  Kranken  kann  in  der  Privatpflegi 
eingehend  Rechnung  getragen  werden;  ein  die  „Wünsche  des  Kranken  ab- 
lauschen und  ihnen  zuvorkommen"   lässt  sich  hier  noch  viel  ausgiebigd 
durchführen.    Gerade  in  der  Privatpflege  wird  den  Pflegepersonen  netxÄ 
der    mehr    technischen  Fachbildung  auch  eine  gewisse  Allgemeinbildoni 
sehr  zu  Statten  kommen,  welche  auch  ihre  Fähigkeit  erhöht,  sich  in  dn 
oft    so   verschiedenartigen  Milieus  einzufügen,    deren  Differenz  nicht  nff 
durch    den    wechselnden    Grad    materiellen    Wohlstands,    sondern   aod 
durch    den    Bildungsumfang,    Berufsstand,    die  gesellschaftliche  Stelluö) 
und  Lebensanschauung,    sowie   den  Charakter  der  in  Frage  kommend« 
Personen    verursacht    wird.     Gerade    in    dieser  Verschiedenartigkeit  it 
Umgebung,  welcher  sic^h  in  kluger  und  taktvoller  Weise  anzupassen  ein 
unabweisbare  Aufgabe    für    die  Privatpflegepersonen    darstellt,  liegt  eit 
sehr  erhebliche  Schwierigkeit,  und  es  bedarf  in  der  That  einer  \ielfach« 
Berufserfahrung    auch    in    der  Familienpflege,    um  nach  dieser  RichtuB! 
stets    allen  Anforderuni^en    der  Stellun<r    2:ewachsen    zu  sein.     Dass  <B 
Pflegepersonen    während    der    Ausübung     ihrer     beruflichen    Thätigkfl 
sowohl  dem  Kranken  als  dessen  Angehörigen    gegenüber  mit  ihren  pÄ 
sönlichen  Wünschen  und  Anschauungsweisen    in  Bezug    auf    die    auss« 
halb    ihres    Fachgebietes    liegenden    Verhältnisse    zurückhalten,    und  < 
vermeiden,    durch   deren  Hervorkehrung    unbequem    zu  werden,    ist  ^ 
forderlich;    ebenso   erforderlich  aber  ist  es.  dass  sie,  wohin  auch  imiB 
der    Berufspfad    sie    führt,    sich    ihre    berechtigten   Ansprüche    und   i 
ihnen    gebührende    „Stellung"    zu    sichern    verstehen.      Zweifellos    W 
das    Letztere    in    wirklich    gebildeten  Kreisen    leichter    gelingen,    als 
Kreisen,    welche    sich    selbst    nur    zu    den   irebildelen    zählen,    ohne 
der    That    hierauf   unanfechtbaren    Ansj)ruch    erheben    zu    können. 


Fürsorge  anf  liem  Gebiete  der  Krankenivuriung. 

lenkrankenpflege  wird  stets  nach  dieser  Rieht 
Pflegeperson  iu  Vortheil  sein  gegenüber  der 
da  erfahrungsgemäfis  Angehörige  der  niederen 
die  aus  denselben  Kreisen  stammen,  häuSg  < 
»enveigern.  Nicht  etwa  nur,  um  die  gcnos 
tDgehürigkeit  ausserlieh  zu  markiren,  halten  die  gf 
rganisatjonen  darauf,  dass  die  ihnen  entwachst 
eine  gewisse  Üniformirung  beibehalten,  sondern  < 
hat  hier  zugleich  den  Zweck  als  eine  Art  Amtskl 
Inders  bei  der  Pflege  in  unteren  Volksschichten 
iing,    zum  Schutz    gegen  Ungebührlichkeiten    und 

^nschluss  an  die  Erörterungen  über  eine  bis  zu  ei 

inschenswerlhe  Entlastung  der  Pflegepersonen  kommt  . 

Berufsthätigkeit  in  Frage,    welcher  neuerdings  beson&v 
keit  zugewendet  wird.    Es  unterliegt  keiner  Discussion,  Uluj^  t.ii 
itigsien    Aufgaben    der    personellen    Krankenwartung    auch    ein 

■  Fürsorge  für  die  Krankenernährung  gehört.  Während  es  nach 
fren  wissenschaftlichen  Anschauungen  unzweifelhaft  Sache  des 
iden  Arztes  ist,  sich  um  die  qualitiitive  und  quantitative  Er- 
i^einer  Kranken  selbst  aufs  Eingehendste  zu  kümmeni  und  dieselbe 
den  Ergebnissen  der  Ernährungstherapie  genau  zu  regeln,  fallt 
eperson  das  wichtige  Gebiet  der  Nahrungsdarreichung  zu,  durch 
eberrschung  sie  in  der  Lage  ist,  die  Erreichung  der  ärztlichen 
tionen  aufs  wirksamste  zu  unterstützen.  Es  bedarf  an  dieser 
:iner  näheren  Begründung  dieser  Thatsache,  und  ebenso  wenig 
'  eingehendere  Schilderung  der  Technik  der  Nahrungsdarreichung, 
lie  zahlreichen  Lehrbücher  der  personellen  Krankenwartung  ent- 
lier  am  Platze.  Es  soll  nur  betont  werden,  dass  die  pcrsön- 
stgerechte  Darreichung  der  für  den  Kranken  bestimmten  Speisen 
änke  einen  integrirenden  Thcil  der  eigentlichen  Pflegethätigkeit 

dessen  Einbeziehung  in  das  Wirkungsgebiet  der  Ptlegepersonen 
.Ls  absolut  nothwendig  angesehen  werden  muss.  Wohl  aber 
über  eine  Verschiedenheit  der  Ansichten  herrschen,  ob  auch  die 

■  Zubereitung  der  Krankenspeisen  unbedingt  als  eine  Aufgabe 
ikenpllegepersonen     zu    betrachten    ist.      Mannigfache    Gründe 

dafür,  diese  Frage  zu  bejahen.  Zunächst  erheischt  der  L'm- 
ichtung,  dass  ja  schon  aus  äusseren  Gründen  (Mangel  an  Dienst- 
und sonstigen  Hilfskräften)  bei  der  Pflege  in  weniger  bemittelten 
die  Pflegepersonen  häuGg  gezwungen  sind,  die  Krankenspeisen 
ictcr  Form  und  Qualität  für  den  Kranken  selbst  heranzu- 
und  vorzubereiten ;  sodann  aber  erfordert  die  Technik  der  Speisen- 
für Kranke  an  sich  eine  ziemlich  erhebliche  specielle  Erfahrung, 
I  die  Auswahl  der  für  die  llcrstollung  von  Krankenspeisen  zweck- 
Nahrungsmiitel  unterliegt  einer  so  besonders  .subtilen  Begut- 
dass  auch  aus  diesen  Gründen  es  geboten  erscheint,  die  Bcrei- 
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tung  der  Krankenkost  gleichfalls  in  die  Hände  geschulter  Berufs 
personen  zu  legen.  Bei  der  Privatpflege  in  wohlhabenden  Familie 
ein  unterstützendes  Dienstpersonal  leicht  zur  Hand  ist,  wird  c 
wenigsten  nöthig  sein,  die  Pflegerin  mit  der  Ueberwachung  der  Kfj 
kostbereitung  zu  betrauen.  Eine  geeignete  Entlastung  der  Pflegepe 
auf  diesem  Gebiete,  welche  ihnen  besonders  in  der  Armenkrankei 
erwünscht  sein  dürfte,  wird  in  recht  passender  Weise  in  neueste 
durch  die  Einführung  und  Errichtung  öfi'entlicher  Krankenkost-} 
(zuerst  in  Berlin)  angestrebt,  in  welchen  von  geschultem  Person; 
bekömmliche,  nach  ärztlichen  Angaben  zusammengestellte  Krank 
zubereitet  und  in  mit  geeigneten  Wärmapparaten  versehenen  Speise 
durch  Vermittlung  bezw.  auf  Bestellung  der  Pflegerinnen  den  K 
zugeführt  wird.  Natürlich  kommen  derartige  Einrichtungen  n 
grössere  Städte  in  Betracht. 

9.  Specialkrankenpflege. 

Das  gegenwärtig  allerorts  in  die  Erscheinung  tretende  Empoi 
von  Special-Krankenanstalten  verschiedenster  Art,  welches  als  d 
meisten  characteristische  Moment  in  dem  jetzigen  Entwickelungs^ 
des  Hospitalwesens  aufzufassen  ist  (vgl.  v.  Leyden,  Ueber  .'• 
krankenhäuser.  Arb.  a.  d.  1.  med.  Klinik  zu  Berlin.  1891.  Bd.  ] 
nach  mannigfacher  Richtung  eine  Folgewirkung  im  Sinne  einer  g< 
Arbeitstheilung  veranlasst,  welche  sich  einerseits  in  einer  immer 
gehenden  Specialisirung  der  einzelnen  medicinischcn  Wissengebiete,  a 
seits  in  dem  Auftreten  von  Specialärzten  aller  Art  äusserte.  A\ 
dem  Gebiete  der  personellen  Krankenwartung  lassen  sich  weit^ 
Einflüsse  verfolgen,  welche  die  wachsende  Entfaltung  des  Sonderh 
Wesens  hinsichtlich  der  Gestaltung  des  Kranken pflegeberufes 
gerufen  hat.  Die  nach  dieser  Richtung  aufl'allendste  und  bem 
wertheste  Thatsache  ist  das  neuerdings  mehr  und  mehr  wahrne 
Auftreten  von  Specialkrankenpflegern  und  Specialkrankenpflegi 
welche  sich  in  der  Ausübung  ihrer  beruflichen  Thätigkeit  daue 
ein  einziges  Specialgebiet  der  Krankenwartung  beschränken.  ] 
ähnlicher  Weise,  wie  die  weitgehende  Ausbildung  der  specialij 
ärztlichen  Technik  in  unseren  Tagen  dazu  geführt  hat,  dass  1 
Reihe  von  bestimmten  Krankheitsgruppen  sich  „vSpecialärzte^  absoi 
macht  sich  nunmehr  eine  Theilung  in  Specialitäten  in  fortschrc: 
Maasse  auch  in  den  Reihen  des  beruflichen  Pflegepersonals  ben 
Die  modernen  Specialhospitäler  ermöglichen  durch  ihre  Beschi 
auf  eine  bestimmte  Erkrankungsgruppr  oder  sogar  eine  bestimi 
krankung  eine  viel  detaillirtere  und  verfeinertere  Handhabu 
Krankenfürsorge,  als  die  früher  last  ausschliesslich  vorhandent 
grossen,  allgemeinen  Krr.nkenhäuser.  „Das  Beste  kann  nur  \ 
werden  in  beschränktem  und  concentrirteni  Wesen,  wenn  alle 
tungen    gleichsam    nach    dem    einen  Ziele    streben,    die  Leistung 
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irrtütken    Kunst    und    Behandlung    auf    die    liöchsl mögliche    Stufe    zu 
m"  (T.  Lojdcn). 

In  &DAlogcr  Weise,  wie  nun  das  Wissen  und  Können  der  Aerzte  dieser 
^e-ulkrankenanstalten  aufs  Wirksamste  dadurch  gefördert  wurde,  dass 
Irf  je^yumnte  Aufmerksamkeit  sich  während  einer  jahrelangen  Zeit- 
üDfr  in  Concentrin  ein  und  verschärftem  Maasse  auf  die  speciellen  und 
■■.-iiv'!i  ßodürfnisäe  einer  besonderen  Gruppe  von  Kranken  ricblete, 
^■iieh  die  besondere  Tüditigkeil  und  Leistungsfähigkeil  des 
','  i.i  ii'  (--iirijls,  desswi  Obhut  die  Wartung  der  betreffenden  Kranken 
»vwiraui  war,  mit  der  Zeit  in  diesen  Anstalten  eine  höhere  und  gerade 
■f  4ie  Bedürfnisse  von  Kranken  der  bestimmten  Categorie  in  besonderem 
lusie  logescbnilteno  werden.  Geben  nun  solche  Krankenpflegepersonen, 
idciie  jahrelang  in  8  pedalkranken  häusern,  wie  z.  B.  in  Volksheilt^tätten 
It  Lan^i^nkranke,  in  Anstallen  für  Nerven-  oder  Geisteskranke,  Kinder- 
bnkmhäiiseru  KrankenpHege  ausgeübt  haben,  ibre  Anstaltsthätigkeit 
■t  uiu  den  Krankenpflegeberuf  hinfort  selbststandig  als  sog,  Privat- 
Innkcnpflcger  und  Privat  kranken  pflegerinnen  fortzusetzen,  so  geschieht 
B leuerdiiigs  häufiger,  dass  bie  ihre  Specialität  auch  fürderhin  beibehalten 
od  sieb  „Specialkrankenpfleger  {-gerin)  für  Lungenkranke,  Nerveu- 
Uoke,  kranke  Kinder,  Wöchnerinnen  etc."  nennen.  Es  ist  liierdurch 
inni  ähnlicher  Wei.'*e,  wie  dies  bei  den  Specialärzten  der  Fall  war, 
ati  für  das  Krank enpllegepersonal  eine  ganz  neue  Berufsgruppe  von 
irnJithcn  Hilf.spersnncn,  die  Specialkrankenpfleger,  ins  Leben  gelroten, 
«i  fs  bat  den  Anschein,  als  ob  in  Zukunft  bei  der  immer  weiter  fort- 
»iirtrienden,  sich  über  das  ganze  Land  hin  erstreckenden  Gründung  von 
.yiialk  ran  keil  an  stalten  jeder  Art  dieses  neue  Moment  in  der  Weiter- 
miititkclung  des  Krankenpllegeberufes  eine  bedeutendere  und  umfang- 
niiliere  Itoile  zu  spielen  bestimmt  sei. 

Ein«  fortschreitende  Special  isirung  in  der  personellen  Kranken  Wartung 
ÜK  sich  jedoch  noch  nach  einer  anderen  Richtung  hin  beobachten,  als 
«  in  den  bisherigen  Erörterungen  berührt  wurde.  Während  nämlich 
*«  dfn  bisher  erwähnten  Specialpflegern  und  Special  pflegerinnen  die 
Imnnong  in  LSondergebieto  der  Pllegethätigkcit  mehr  nach  „patholo- 
Bcbfi'^,  den  verschiedenartigen  Gruppen  von  Erkrankungen  und  Kran- 
bd  entsprechendun  Gesichtspunkten  erfolgte,  ist  daneben  auch  noch  in 
P^rem  rmrange  eine  Spaltung  der  bemflichen  Kranken pflegclhiitigkeit 
od  Torwiegend  „therapeutischer",  sich  mehr  auf  Theilgebiete  der 
IWtieistung  und  Technik  beziehender  Richtung,  deutlich  erkennbar, 
■briiei  kommt  also  nicht  die  Beschränkung  auf  die  Abwartun^  und 
Hl|B  FiBt-r  bestimmten  Gruppe  von  Kranken,  welche  an  gleichartigen 
miakungfn  leiden,  in  Frage,  sondern  es  handelt  sich,  ohne  llück- 
*il  aof  dir  im  Einzelfall  voHiegeride  Erkrankung,  um  die  dauernde 
V^V...iiy.-nj^  .Ut  K^anlvl■Tl|ln^■t:l■[,^■r^(1Il  auf  bestinLiiifi;,  bogrctizle  tech- 
•Cte  Hethoden  der  Krankenpflege.  In  diese  Kategorie  würden  alle  die- 
wpB  Specialpfleger  (-gerinnen)  zu  rechnen  sein,  welche  dauernd  einzig 
BiiUein  nur  Massage  oder  kalte  Abreibungen,  Schmiercurcn,  Badepilege, 
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kleine  Chirurgie  (Heilgehilfen)    auf  Anordnung    und    unter    Leitung 
die    Gesammtkrankenbehandlung   leitenden    Arztes    ausüben    und    di 
Specialfächer  der  Krankenwartung  meist  als  einen  selbstständigen  B( 
betreiben.      Man  geht    wohl    kaum    fehl,    wenn   man    das   sich  in  si 
wachsender  Ausbreitung  zeigende  Auftreten  dieser  Gruppe    von  Spec 
pflegepersonen  in  Beziehung  bringt  zu  einem  ferneren  wichtigen  und 
deutungsreichen    Moment    in    dem    Entwickelungsgange    des    moder 
Specialkrankenhauswesens.     Auch  die  Entfaltung  und    das  Emporblü 
der  Specialkrankenanstalten    bewegt   sich  heute  in  unverkennbarer  SI 
mung   nach    zwei    verschiedenen  Richtungen  hin.     Die  Specialhospiti 
der  Gegenwart,    welche  in  ihrer  Gesammtheit  mehr  und  mehr  dazu 
stimmt   erscheinen,    die   grossen  allgemeinen  Krankenhäuser  zu  erset 
(v.  Leyden),  haben  sich  nicht  nur  durch  Zusammenfassung  einer  grosse 
Anzahl    in    gleichartiger  Weise  Erkrankter    unter  einem  Dache  gebil 
sondern  insbesondere    in    letzter  Zeit  auch  zum  Zwecke  der  hauptss 
liehen    Ausführung    und    Ausgestaltung    bestimmter,    jetzt    in    erhöh 
Maasse  zur  Anwendung  gelangender  therapeutischer  Methoden.     Die 
sonderen  Krankenanstalten  für   physikalisch-diätetische  Behandlung, 
Massage,  Bäderbehandlung,  Heilgymnastik,  mechanische  Behandlung 
mehren  sich  von  Tag  zu  Tag,  und  es  scheint,    dass    die    therapeutii 
Richtung,  welche  gegenwärtig  in  der  wissenschaftlichen  Medicin  raeh 
den    Vordergrund    tritt    (vgl.    v.   Leyden:    Ueber    Strömungen    in 
inneren  Medicin.     Deutsche  med.  Wochenschr.     1897.     No.  25),   in 
Zukunft  noch  eine  reichere  Entfaltung  derartiger  Anstalten  zeitigen  ^ 
Es  ist  nun  in  keiner  Weise  zweifelhaft,  dass  das  gehäufte  Auftreten 
Specialpflegepersonen,  welche  sich  auf  ein  bestimmtes  technis(*hes  Tl 
gebiet  der  Krankenwartung  beschränken  (Masseure,    Heilgehilfen,    Bj 
pfleger  etc.)  auf  die  in  stetem  Fortschreiten  begriffene  Vermehrung  • 
artiger    Special-Behandlungsinstitute    zurückzuführen    ist.      Der    grö 
Theil    dieser  Specialpflegepersonen   setzt  sich  dementsprechend  aus  ] 
sonen    zusammen,    welche    eine    Zeit    lang    in    Kaltwasserheilanstal 
Massage-Instituten,  medico-mechanischen   Anstalten,    chirurgischen    I 
kliniken    als    Pfleger    oder  Pflegerinnen    thätig  gewesen  sind,   sich  d 
der    Privatkrankenpflege    zugewendet    und    sich    je    nach    individui 
Neigung  und  individuellen  Kenntnissen  diese  oder  jene  Pflege-Spedal 
als  dauernden  Lebensberuf  ausgewählt  haben. 

Die  Wahrnehmung  einer  derartigen  umfangreichen  Specialisirung 
dem  Gebiete  der  personellen  Krankenwartung  legt  nun  die  Frage  n; 
ob  diese  Erscheinung  im  Interesse  einer  guten  Krankenfürsorge  i 
ärztlich-therapeutischen  Standpunkte  als  eine  erwünschte  aufzufassen 
und  wie  sich  die  ärztlichen  Anforderungen,  welche  heutzutage 
wissenschaftlichen  Gründen  an  die  Qualität  der  Pflegepersonen  ges^ 
werden  müssen,  dem  Auftreten  so  zahlreicher  Specialitäten  im  KranI 
pflegeberufe  gegenüber  geltend  machen  können.  An  und  für 
lässt  sich  gegen  die  Existenz  und  die  weitere  Vermehrung  der  Spec 
pflegepersonen  verschiedenster  Art  kaum  etwas  einwenden,    da    man 


■iiss  in  ihm  anzueignen.  Hingegon  ers(iheint  es  andererseits  von 
igkeit  auch  in  Bezug  auf  die  Vorbildung  der  Specialpllegepersonen 
ren  Beruf  ähnliche  Anforderungen  zu  erheben,  wie  es  heutzutage 
btlich  der  Specialärzte  der  Fall  ist.  Ebenso  wie  es  lür  die  Be- 
ging zur  Ausübung  einer  mcdicinischcn  Specialthütigkeit  nicht 
:enügend  erachtet  werden  könnte,  wenn  Jemand  sich  während 
i  Studienganges  ganz  ausschliesslich  mit  einer  einzigen  Special- 
ilin  der  wi.sscn  sc  haftliehen  Medicin  heschaftigte,  es  vieiraehr  als 
issiich  angesehen  wird,  dass  zuvörderst  ein  allseitig  geregelter 
ibgcrundeter  medicinischer  Bildungsgang  auf  der  Universität  unter 
Ivirung  des  staatlichen  Examens  zurückgelegt  wird,  dem  dann  erst 
eine  möglichst  langdauemde  practische  Specialausbildung  an  ge- 
len  Hospitälern  und  Kliniken  zu  folgen  hat,  so  darf  man  mit  Be- 
£ung  auch  das  Verlangen  aussprechen,  dass  dahin  gestrebt  werde 
auf  dem  Gebiete  der  personellen  Kranken  Wartung  Einrichtungen  zu 
en,  welche  in  allgemeingültiger  Weise  eine  geordnetere  und  iiessere 
vbildung  für  die  ausübenden  Krankenpflegepersonen,  insbesondere 
für  die  Specialkranken pfleger,  gewährleisten. 

n  einer  alle  ärztlichen  Anforderungen  voll  befriedigenden  AVdse 
<iih  dieses  Ziel  einer  einheitlichen,  geordneten  Ausbildung  der  ärzt- 

llilfsporsonen  nur  aul  der  Grundlage  gesetzlicher  Nonnen  er- 
n  lassen.  Die  hauptsächlichste  und  wichtigste  Aufgabe,  welche 
dieser  Richtung  hin  in  Frage  kommt,  ist  die  Einführung  eines 
ii'h>'n   Befähigungsnachweises    für    alle   Personen,    welche  Kranken- 

berufsmässig  ausüben  (vgl.  K.  Dietrich,  Der  Werth  eines  staatl. 
igung^n  ach  weises  für  alle  Krankenpile^epcrsonen.  Deutsche  Kran- 
.-/Aii.   1898.   pag.  281  ff.).    Das  Bedürfniss  nach  einem  .solchen   Be- 
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liehen  Krankenanstalten  oder  privatim  allgemeine  Krankenpflege  ausüb 
sondern    auch    auf   diejenigen  Pfleger  und  Pflegerinnen,  welche  sich 
einen    bestimmten  Specialzweig    der  Krankenwartung  beschränken.    1 
Specialisten    auf   dem  Gebiete   der  Krankenpflege  bedürfen  einer  ebei 
gründlichen  Ausbildung  und  Vorbildung   wie    die    allgemeinen   Krank 
pfleger;   ja,  man  wird  sogar  mit  Berechtigung  fordern  dürfen,    dass 
Ansprüche  an  sie  eher  nach  der  einen  oder  der  anderen  Richtung  n( 
höhere    sein    müssen,    als    die    Anforderungen,    die    zur   Ausübung  • 
Krankenpflege  überhaupt  als  unerlässlich  zu  erachten  sein  werden.    H. 
wird    nicht    vergessen    dürfen,    dass    alle  Specialpfleger    doch   immer 
Krankenpfleger  sind  und  erst  in  zweiter  Linie  Specialisten.    Eine  sei» 
Auffassung  der  Sachlage  erscheint  nothwendig,  wenn  man  den  Krank 
pflegeberuf  in  seiner  Gesammtheit    auf   einer  hohen  und  würdigen  St 
erhalten  und  seine  gesunde  Weitercntwickelung  fördern  will.    Jede  raä 
liehe  oder  weibliche  Person,  welche  auf  Aufforderung  und  unter  Leiti 
des  ihr  vertrauenden  Arztes  die  Obhut,  Abwartung  und  Pflege  des  Kr 
ken,    sowie    die  Ausführung    irgendwelcher    ärztlicher  Anordnungen 
Körper  des  Kranken  übernimmt,  muss  sich  stets  in  gleicher  Weise  a 
Verantwortlichkeiten  bewusst  sein,  welche  mit  der  Ausübung  des  Pfle 
berufes  untrennbar  verbunden  sind.      Auch    wenn    sie  dauernd  sich 
auf    ein    bestimmtes  specielles    Gebiet    der    Pflegethätigkeit    beschräi 
wie    z.  B.  auf    die  Wochenpflege    oder    die    Pflege    Nervöser,    oder 
Massage  etc.,  so  muss  sie  doch    in   jedem  Falle  in  gleicher  Weise  a 
Genaueste  die  Pilichten  kennen,  welche  bei    jeder  Art  von  Pflegethä 
keit  ihr  sowohl  dem  Kranken    als  auch  dem  Arzte,  sowie  den  Ange 
rigen  des  Kranken,    der  Aussen  weit,    den  Berufsgenossen,    eventuell 
Oberin  oder  dem  Oberpfleger  gegenüber  erwachsen.   Jeder  Specialkrank 
pfleger    muss  genau  wissen,    wie  man  mit  kranken  Menschen  im  All 
meinen  umzugehen   hat,    er    muss    die    besonderen  Bedürfnisse    kran 
Personen    eingehend    kennen    und   zu  würdigen  wissen,  er  muss  Kra 
richtig    anzufassen    und   zu  lagern  verstehen,  muss  seine  Gespräche 
ihnen    tactvoU    so    einzurichten    verstehen,    wie    es  für  den  psychisc 
Zustand  des  Kranken  erforderlich  und  wünschenswerth  ist,  er  muss  a 
nur  die  somatischen  Verhältnisse  überhaupt  am  Kranken,    sondern  a 
dessen  Mienen  geschickt  zu  beobachten  verstehen  —  kurz,   er  muss 
eigentliche    Kunst    der    Krankenpflege    beherrschen    und    nicht    nur 
Specialtechnik,    deren    alleinige    Kenntniss    ihn    ausschliesslich   zu  ei 
handwerksmässigen,  mehr  maschinellen  Berufsausübung  befähig:en  wui 
Die  Kenntniss  der  verhält nissmässig  wenigen  sondertechnischen  Hand- 
Kunstgriffe  des  betreffenden  Sj)ecialzweiges  der  Kranken  Wartung  tritt 
Wichtigkeit  und  Bedeutung  erheblich  zurück  gegenüber  den  Kenntnis 
in  der  allgemeinen  Krankenpflege,  welche  für  die  ärztlichen  Hilfsperso 
in  jedem  Falle  erforderlich  sind.  Diese  werden  nur  dann  in  vollem  Maa 
tüchtig  und  leistungsfähig  sein,    wenn    sie    auch   als  Specialpfleger  e 
überhaupt  gute  Krankenpfleger  sind  (vgl.  P.  Jacobsohn,  Ueber  Sp^* 
krankenpflege,     Berl.  klin.  Wochensehr.    1898.    No.  28). 


die  Erlernung  der  Krankenpflege  ist  hier  fast  ausschliesslich 
f)sT  zufällige.  Erst  in  den  letzten  Jahren  beginnt  man  in  den 
mstalten  für  Geisteskranke  und  auch  in  den  Heilstatten  für 
kraoke  durch  geordneten  Unterricht  sich  ein  geschultes  Pflege- 
J  selbst  heranzubilden.  Ohne  Zweifel  eignen  sich  beide  Katego- 
D  Specialkrankenanstalten  zur  Ausbildung  von  Pflegepersonen  im 
rmn  weniger  gut  als  die  grösseren  allgemeinen  Krankenhäuser, 
1  diesen  eine  viel  umfassendere  und  mannigfaltigere  Gelegenheit 
J«n  ist,   sich  sowohl  in  der  allgemeinen  Krankenpflege,    als  auch 

Terschiedenen  Specialgebieten  der  Pflegethätigkeit  practisch  zu 
1,  Weher  Zweck  leicht  durch  einen  in  geeigneter  Reihenfolge 
idenJen  Wechsel  auf  den  verschiedenen  Krankenhausabtheilungen 
i  Herden  kann.  Immerhin  ist  es  auch  mit  Kucksicht  darauf,  dass 
«pl  zur  Zeit  noch  an  geeigneten  Ausbildungsstätten  für  Kranken- 
•Msonen  ein  gewisser  Mangel  herrscht,  durchaus  zu  billigen,  wenn 
stiteos  der  grösseren  Specialhospitäler  die  Ausbildung  von  ge- 
m  Pflegepersonal  in  die  Hand  genommen  wird.  Allerdings  sind 
^peoialbrankenanstalten  schon  durch  den  Umstand  weniger  hierzu 
*i,  weil  es  in  ihnen  häufig  überhaupt  an  der  Gelegenheit  fehlt, 
'  die  Pflege  Kchwerkranker,  weiche  für  die  berufliche  Ausübung 
rankenpflege  am  wichtigsten  ist,  practisch  eingehend  kennen  zu 
''  ^ediältnissmässig  günstig  liegen  die  Verhältnisse  noch  in  den 
^  öSentliehen  Anstalten  für  Geisteskranke,  in  welchen  eher  die 
thkeii  pegeben  ist,  auch  die  Pflege  und  Wartung  schwerkranker 
WB  zu  üben,  als  etwa  in  den  Volksheilslälten  für  Lungenkranke, 
*  j»  in  erster  Linie  für  Kranke  im  frühesten  Stadium  der  Erkran- 

*ls"  für  Leichtkranke,  bestimmt  sind.     Andors  natürlich  liegt  die 
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wenn  auch,  wie  gesagt,  erheblich  seltener  als  in  den  allgemeinen  Kran- 
kenhäusern, auch  schwerere  accidentelle  Erkrankungen  und  plötzlich 
Verschlimmerungen  des  Zustandes  vorkommen,  welche  eine  sehr  sorg 
fältige  und  eingehende  Wartung  erheischen. 

Sodann  aber  ist  auch  zu  bedenken,  dass  die  meisten  Pflegep» 
sonen,  selbst,  wenn  sie  sich  gut  für  die  dauernde  Ausübung  der  Kranke» 
Wartung  eignen,  doch  nicht  für  immer  in  den  betreffenden  Anstalt« 
bleiben,  sondern  gewöhnlich  nach  Verlauf  einiger  Jahre  die  Anstalt  ?«r 
lassen  und  einen  anderen  Wirkungskreis  aufsuchen,  sei  es,  dass  sie  sid 
fortan  der  Privatkrankenpflege  oder  der  Gemeindekrankenpflege  zuwend« 
Der  Grund  hierfür  liegt  in  erster  Linie  in  der  den  Körper  angr« 
fenden  Schwere  des  dauernden  Anstaltsdienstes.  Ein  grosser  Theil  di 
Irrenärzte,  welche  sich  eingehender  mit  der  Frage  der  Gewinnung  euM) 


besseren  Pflegepersonals  für  die  Anstalten  für  Geisteskranke  beschäM 
haben,  nimmt  an,  dass  die  Pflegepersonen  in  der  Mehrzahl  der  Fi! 
schon  nach  5 — 6  Jahren  den  Höhepunkt  der  Leistungsfähigkeit  übflii 
schritten  haben.  F.  Zimmer  (vgl.  „Krankenhaus  u.  Diakonie".  Deu 
Krankenpfl.-Ztg.  1898.  No.  3)  spricht  sich  über  diesen  bemerkenswe 
Punkt  mit  folgenden  treffenden  Worten  aus:  „Man  braucht  nur  ein  w* 
Psychologe  zu  sein,  um  sich  zu  sagen,  dass  die  Krankenpflege  in  ei 
grösseren  Krankenhause  auf  viele  Jahre  nicht  auszuhalten  ist.  Die  Aei 
beginnen  ihre  Visite  des  Morgens  etwa  um  8  Uhr;  bis  dahin  muss  if 
Hause  Alles  geordnet  sein,  also  müssen  die  Pflegepersonen  um  5,  spl 
testens  um  6  Uhr  ihre  Arbeit  beginnen  oder  wenigstens  dann  äÄ 
zurecht  machen.  Wie  Sauberkeit,  so  ist  auch  Ordnung  ein  wesentlidii 
Lebensbedürfniss  der  Krankenhäuser;  es  muss  Alles  in  strengster  Pü 
lichkeit  gehen;  der  Dienst  ist  militärisch.  Aber  dieses  Rädergetri- 
wie  es  von  früh  bis  spät  in  einem  solchen  Hause  in  Bewegung 
greift  diejenigen,  die  in  diesem  Getriebe  mitten  drin  stehen,  denn  d 
erheblich  an.  Wie  kein  Arzt  lebenslang  Assistenzarzt  an  einem  sei 
Krankenhause  sein  möchte,  so  hält  auch  der  Pfleger  die  Thätigkcit 
demselben  weder  körperlich  noch  geistig  auf  die  Dauer  aus''.  Die  pn( 
tische  Erfahrung  in  den  Krankenhäusern  steht  mit  den  hier  citirti( 
Worten  im  besten  Einklänge,  sodass  auch  hiernach  gefolgert  werd^j 
muss,  dass  es  nicht  richtig  sein  würde,  wenn  man  in  den  Specialkran 
anstalten  nicht  darauf  Bedacht  nähme,  die  Pflegepersonen  möglichst 
seitig  auszubilden;  denn  man  würde  sie  sonst  ja  für  ihre  ganze  Zuk 
auf  ein  nur  enges  Specialgebiet  beschränken  und  dadurch  ihre  sp 
Verwendbarkeit    für    die    Privat-  oder  Gemeindekrankenpflege    eine 

Die  hier  niedergelegten  Ausführungen  über  das  Verhältniss  derS 
pflegepersonen  zu  den  Krankenpflegern  und  Krankenpflegerinnen  schl 
hin,    wie    sie    fast    ausschliesslich   aus  den  Aushildungsschulen  der 
schiedenen  genossenschaftlichen  Krankenpflege-Organisationen  hervor, 
und  insbesondere  die  Anschauungen  über  die  Zweckmässigkeit  einer 
fassenderen  und  einheitlicheren  Durchbildung  der  ärztlichen  Hilfspe 
auch  in  den  Specialanstalten,  die  sich  an  meine  früheren  Arbeiten 


les  Krankenhauses  etc.  voranzuschicken,  bezüglich  der  Anstalten 
steskranke  tritt  insbesondere  K.  Alt,  der  für  die  Vervollkomm- 
peciell  des  Irren pllcgepersonals  in  vielfacher  Hinsicht  mit  ausge- 
[em  Eifer  und  Erfolge  gewirkt  hat,  sowie  L.  Scholz  dafür  ein, 
■ben  der  speeiellen  Irrenpflege  auch  die  allgemeine  Krankenfflege 
■  Ausbildung  der  Flieger  und  Pflegerinnen  zu  ihrem  Rechte 
,    and    den    gleichen    Standpunkt    nimmt    bezüglich  der  Wochen- 

H.  Walther  ein,  während  Andere  z.  B.  Falkenberg  es  nicht 
rderlich  ansehen,  dass  in  den  Anstalten  für  Geisteskranke  das 
;rsonal  za  wirklichen  vollkommenen  Krankenpflegepersonen  heran- 
wird. Nach  unserer  Auffassung  verfolgen  diejenigen  Kranken- 
Genossenschaften    den    richtigsten    und    aussichtsreichsten    Weg, 

es  sich  angelegen  sein  lassen,  durch  systematisch  geordnete, 
nde  Schulung  in  allen  Special  zwei  gen  ihre  Zöglinge  so  all- 
rie  möglich  auszubilden  und  damit  auch  in  vielseitiger  Wei.se 
Ibar  zu  machen;  freilich  ist  dies  eben  bei  der  Ausbildung  in 
Lrankenanstalten  oftmals  nicht  möglich,  und  es  liegt  auch  hierin 
it  za  übersehender  Grund  dafür,  dass  die  Angehörigen  der  ge- 
?haftlichen  Verbände,  denen  meist  grössere  allgemeine  Kranken- 
n  zur  Verfügung  stehen,  zumeist  eine  gründlichere  Schulung  auf- 
als  die  freien  Pflegepersonen,  welche  gegenwärtig  die  Hauptmasse 
fspersonals  in  den  Specialanstalten  bilden. 

lt.    Berofsmässige  nud  uirbt-beral'smüssige  Krankeupflege. 
den  bisherigen  Au,seinandersetzungen  wurde    uusschlies.slich    eine 
ine    vom    ärztlich  -  therapeutischen    Standpunkt    über    diejenigen 
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sondern  auch  die  personelle  Umgebung  des  Kranken  dem  Reg» 
der  wissenschaftlich  geregelten  Krankenpflege  zu  adaptiren,  häufig  a 
Compromissen  gezwungen  sieht,  welche  durch  Schwierigkeiten  roaDnii 
facher  Art  bedingt  sind.  Obenan  unter  diesen  Schwierigkeiten  steht,  li 
bereits  berührt  wurde,  der  immer  noch  vorhandene  numerische  Mang^ 
an  vollausgebildeten  Pflegepersonen  beiderlei  Geschlechts,  m 
dessen  Ursachen  hier  noch  etwas  näher  eingegangen  werden  muss.  Trol 
der  umfassenden  Agitation  der  genossenschaftlichen  Organisationen  im 
zahlreiche  Zeitungs- Aufrufe  melden  sich  gegenwärtig  doch  nur  verhältniai 
massig  wenige  Personen  bei  den  Oberleitungen,  um  die  Vorbereitung  ^ 
den  Krankenpflegeberuf  zu  beginnen.  Sowohl  seitens  \aeler  Diakonisse! 
Anstalten,  als  auch  seitens  mancher  Roth-Kreuz-Mutterhäuser,  ebenso  seit«< 
der  Diakonen-Anstalten  ist  wiederholt  darüber  Klage  geführt  worden, 
die  Bevölkerung  ein  auffallend  geringes  Kontigent  an  Aspiranten  für 
genossenschaftliche  Krankenpflege  liefert.  Es  handelt  sich  hierbei 
nicht  etwa  darum,  dass  sich  unter  den  sich  für  den  Krankenpflege^ 
Meldenden  zu  wenige  für  seine  Ausübung  gut  geeignete  Personen  kj 
finden,  sondern  darum,  dass  die  Zahl  der  sich  diesem  Berufe  Zuwendt^j 
den  überhaupt  eine  verhältnissmässig  sehr  geringe  ist,  eine  viel  gering* 
als  man  a  priori  nach  der  Bevölkerungszifi'er  und  nach  dem  Vergleifll 
mit  anderen  ßerufsartcn  erwarten  sollte.  Zweifellos  liegt  es  besondU 
nahe,  diese  Erscheinung  aus  den  iimeren  Eigenthümlichkeiten  des  Krankfl| 
pflegeberufes  heraus  erklären  zu  wollen  und  anzunehmen,  dass  die  EigQ| 
artigkeit  der  Bethätigung,  der  dauernde  Verkehr  mit  Kranken,  der  häu|| 
Anblick  körperlicher  wie  seelischer  Leiden,  die  Verantwortlichkeit  4 
Stellung,  die  Strapazen  des  Pflegedienstes,  die  Nothwendigkeit  aqj 
gröberer  und  unsauberer  Arbeiten,  die  Gefahr  einer  Ansteckung  auf 
Naturen,  deren  Aufopferungsfähigkeit  eine  begrenzte  ist,  abschrec! 
einwirken.  Diese  Annahme  hat  sicherlich  auch  eine  gewisse  Ben 
gung.  Ungleichmässigc,  nervöse,  leichtlebige,  egoistische  Personen 
wie  erwähnt,  direct  ungeeignet  und  unerwünscht  für  den  Pflege 
weil  sie  vermöge  ihrer  unpassenden  Charaktereigenschaften  selbst 
langdauerndem  Fachunterricht  doch  niemals  ihre  Thätigkeit  in  einer 
ärztlichen  Anforderungen  hinreichend  entsprechenden  Weise  versi 
werden.  Andererseits  ist  aber,  wie  die  tägliche  Erfahrung  lehrt, 
Zahl  der  ernsten,  aufopfernden,  ihre  Aufgabe  mit  unerschütterli» 
Treue  und  Hingebung,  die  sie  alle  Schwierigkeiten  überwinden  Wisst, 
füllenden  Menschen  nicht  gar  so  gross;  bei  den  Meisten  tritt  \iel 
in  der  Gegenwart  sogar  in  steigendem  Maasse,  die  Neigung  sich 
sönliche  Annehmlichkeiten  und  Genüsse  zu  verschafi'en,  viel  zu  seh 
den  Vordergrund,  als  dass  ihnen  allein  das  Bewusstsein  treu  erfä 
Pflichten  hinreichende  Beglückung  und  Befriedigung  gewährte, 
vielen  Menschen  kann  man  als  einen  charakteristischen  Zug  fests 
dass  sie  danach  streben,  die  Summe  der  ihnen  erreichbaren  äu 
Annehmlichkeiten  möglichst  zu  erhöhen,  dagegen  die  an  sie  gest 
Ansprüche    hinsichtlich    anstrengender    und    mühevoller    Arbeitsiei 


igehaltcn  und  anderen  Ttiatigkeiispeöielen  zugeluhrt,  welche  zwar 
is  erheblichere  Ansprüche  in  Bezug  auf  Pflichttreue,  Verantwort- 
,  körperliche  und  geistige  Anstrengungen  stellen,  aber  sich  doch 
in  den  hier  in  erster  Linie  in  Betracht  kommenden  Punkten  sehr 
ich  von  dem  Pflegeberufe  unterscheiden.  Die  Pflegerin  wird  am 
en  mit  der  Lehrerin  verglichen,  und  zweifellos  hat  dieser  Vergleich 
lieb  der  Autoritativität  und  Verantwortlichkeit  der  Stellung  seine 
igung.  Andere  häufig  ergriffene  Berufsarten  erfordern  wiederum  so 
he  körperliche  Anstrengungen,  dass  auch  in  dieser  Seite  des  Kranken- 
•rofes  nicht  der  eigentliche  und  hauptsächlichste  Grund  für  die  geringe 
?  für  ihn  gefunden  werden  kann.  Man  erinnere  sich  nur  daran,  dass 
viele  gleichfalls  vorzugsweise  von  weiblichen  Personen  vertretene 
eilen  mit  der  häufigen  Zurücklegung  weiter  Wege,  mit  andauern- 
?hen,  mit  andauernden  gesundheitlich  schädlichen  Körperhaltungen, 
igen  das  Nervensystem  angreifenden  Bewegungen,  kurz  körperlich 
^ender  Arbeit  aller  Art  verknüpft  sind,  und  doch  verschwindet 
ge  über  Ueberfiillung  der  meisten  sog.  Frauenberufe  nichc  von 
resordnung.  Dazu  erwäge  man  andererseits,  dass  der  Kranken- 
■ruf  heutzutage  auch  nicht  mehr  in  dem  Grade,  wie  in  früheren  Zeiten, 
fhe  Strapazen  verlangt.  In  erster  Linie  kämen  hierbei  noch  die 
'len  „Nachtwachen"  in  Frage;  doch  gelingt  es  durch  Anwendung 
T  Vorsichtsmaassregcin  inbezug  auf  hinreichende  und  zweck- 
Emährung  während  derartiger  Thätigkcit  und  genügende  Er- 
:,  Erholung  und  Ruhe  nach  derselben,  wie  überhaupt  durch  eine 
Ih;  Einrichtung  des  NachtpÜegedienstes  körperliche  Ueberanstren- 
und  gesundheitliche  Schädigungen  der  Pflegepersonen,  die  dieser 
p  entstammen,  auszuschliessen.    Auch  die  j,grobcren  Hausarbeiten" 
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ätiologischer  Factor  für  die  geringe  Aspiranz  zum  Kranken pflegeberah 
liegt  in  der  psychischen  Einwirkung,  welche  er  nach  der  Vorstellim| 
der  ihm  Fernerstehenden  auf  die  ihm  Angehörenden  üben  moo. 
Viele  Personen,  sowohl  weibliche  als  auch  männliche,  widmen  siel 
allein  schon  deshalb  nicht  der  berufsmässigen  Krankenpflege,  weil  sie  k 
psychischer  Hinsicht  den  dauernden  Verkehr  mit  kranken  Mensch« 
fürchten  und  nicht  ertragen  zu  können  meinen.  Der  Anblick  Leidend« 
ängstigt  und  beunruhigt  sehr  viele  Menschen  in  hohem  Grade,  die  him 
figen  Schmerzensäusserungen  und  Klagen,  deren  Zeugen  sie  am  Kranke»- 
bette  werden,  wirken  verdüsternd  und  verstimmend  auf  ihr  Geraütk 
Sehr  viele  Personen  zeigen  ein  instinctives  Widerstreben  dagegen  eimt 
Krankhaftes  zu  sehen  und  mit  ihm  in  Berührung  zu  kommen;  oidi 
etwa  nur  bei  nervösen  und  leicht  erregbaren,  sondern  selbst  bei  krä(li| 
gen  und  ganz  gesunden  Individuen  findet  man  häufig  eine  derartige  Abi 
neigung  gegenüber  kranken  Menschen,  welche  durchaus  nicht  immer  il| 
Mitleid-  oder  Gefühllosigkeit  zurückzuführen  ist,  sondern  vielmehr,  wefll 
man  so  sagen  darf,  in  gewissen  ästhetischen  Empfindungen  ihren  Ul 
Sprung  hat.  Viele  Menschen  sind  für  die  „Schönheit  des  Leidens"  wdj 
weniger  empfänglich  und  zugänglich  als  für  die  „Schönheit  der  Gesundhein 
Diese  instinctive  Flucht  vor  dem  Kranken  ist  aber  keinelj 
wegs  zu  vorwechseln  mit  der  Furcht  vor  der  Möglichkeit  einer  At 
steckung,  einer  Krankheitsübertragung  auf  den  eigenen  Körper,  welch 
gleichfalls  als  wirksam  für  den  Umstand  in  Betracht  komini| 
dass  sich  relativ  so  wenige  Berufsaspiranten  für  die  personel 
Krankenwartung  finden.  Aehnliche  Empfindungen  bilden  ja  auch  th«( 
weise  den  Grund  für  das  Vorurtheil,  welches  noch  vor  nicht  lang! 
Zeit  in  weiten  Bevölkerungsschichten  gegen  das  Aufsuchen  d^ 
öffentlichen  Hospitäler  herrschte  und  erst  letzthin  durch  den  aussÄ 
ordentlich  erhöhten  Krankencomfort,  mit  dem  die  modernen  Anstalti 
eingerichtet  werden,  sowie  durch  die  weiter  vorschreitende  Aulkläml 
umfangreicher  Volkskreise  in  hygienischer  Beziehung  eingeengt  win 
Andererseits  darf  man  nicht  übersehen,  dass  die  Bestrebungen,  die  B| 
völkerung  in  hygienischen  Dingen  mehr  als  früher  zu  unterrichten,  nebfl 
ihrem  ausserordentlichen  Segen  in  prophylactischer  Hinsicht  doch  aii(j| 
leicht  den  einen  Nachtheil  haben  können,  dass  sie  die  Furcht  vor  A| 
steckung  über  das  wünschenswerthe  Maass  vermehren.  Es  wird  daU 
als  eine  sehr  wichtige  Aufgrabe  bezeichnet  werden  müssen,  die  Fun| 
vor  Ansteckung  und  Krankheitsübertragung  auf  das  geeignete  Maass  | 
beschränken  und  jedenfalls  zu  verhüten,  dass  die  Möglichkeit,  die  bertlj 
Erkrankten  hinreichend  zu  pflegen,  in  irgend  einer  Beziehung  nothleidl 
Vor  allem  kommt  hier  in  Frage,  dass  die  Gefahren  der  Krankheitsäbif 
niittelung  bei  der  personellen  Wartung  Kranker  nicht  als  grösser  U| 
gestellt  werden,  als  sie  es  bei  sorgfältiger  Beobachtung  der  individuellj 
hygienischen  Vorsiclitsmaassregeln  thatsächlich  sind,  damit  nicht  4 
ohnehin  so  geringe  Afllux  zu  dieser  nützlichen  und  nothwendigen  l(| 
thätigungsart  noch  mehr  dadurch  eingedämmt  wird.      Ueberdies    ergill 
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»   <t'.'n    äUtislischen    Erhebungen,    welche    neuerdin, 

II  über  die  Häußgkeit  iutranosocomialcr  AnüteckuDg 

uAflnpIlegepei'soneii  angestellt  worden  siud  (mit  beson 

mg  d«T  Tuberkulose),  dass  die  Infectionsgefaliren  bei  üb,  i 

:hstflichlich  nur  recht  geringe  sind.    Es  waren  dana 

>0  im  Krankenhaus  Friedrichshain    in  Beriin    von    4 

I    idaruntcr    solche   mit  I6jähriger  Dienstzeit)  tuber 

nachweislich  2  die  Schwindsucht    schon    mitgebracht 

Fall  eweifelhaft:    von  339  Krankenpflegerinnen  2; 

irrD     beschäftigten     108    Victoriaschwestern,    von    tl 

:hoitt  2  Jahre    und  10  Monate    im  Krankenhause    t 

nnicrge  tuberkulös  geworden;  nach  diesen  Feststellt 
■ctJonsgerahr  ca.   1  pCt.    Allerdings  berechnet  uornei.  ; 

•Ru  und  in  Üebcrcinstimnmng  mit  einer  weiter  zuri 
t  T.  Ziemssen's  für  die  katholischen  Orden sschwcsuc  eine 
hkeitsiiffcr  von  63  pCt.;  doch  führt  Lazarus  die  Begimidung 
vfl  hohen  Procentsatz  darauf  zurück,  dass  bei  den  katholischen 
njiBcge-Orden  Verhältnisse  mitsprechen  müssen,  die  weder  hin- 
I  der  Kleidung  noch  der  Ernährung,  noch  der  allgemeinen  Für- 
m  den  strengen  Gesetzen,  denen  Ordensschwestern  unterworfen 
cnngeoden  Schutz  vor  der  Ansteckungsgefahr  gewähren  (vgl. 
iros,  (Jeher  die  Krankenhausbehandlung  schwerkranker  Tuberku- 
Üeutsche  med.  Wochenscbr.  1899.  No.  8).  Eine  Statistik  bezüglich 
tpn  Infclionskraiikbciten  liegt  bis  jetnl  noch  niclif  vor;  es  ist 
keine  Frage,  dass  die  Ansteekungsmöglichkeit  bei  ihrer  Pflege 
teobachtung  der  prophylactischen  Vorschriften   auf   ein  Minimum 

werden  kann. 
1  sehr  wesentlicher  Grund  Tür  den  numerischen  Mangel  an 
fr>ftnen  liegt  in  der  cigenthümlichen  Fremdartigkeit  des 
tipllegcbcrufes.  Die  Stellung  einer  Krankenpflegerin  erscheint 
age  noch  vielfach  als  eine  so  eigenartige  und  in  gesellschaft- 
^insicht  so  abgesonderte,  dass  zahlreiche  Mädchen  und  Frauen 
rissermaasscn  als  ein  auffallendes  Wagniss  und  Ereigniss 
ten,  sich  ihr  zu  nahem.  Nicht  sowohl  in  den  wirtbschaft- 
Verhältnisscn  des  Krankenpflegeberufes,  wie  vielfach  gemeint 
nd  die  zweifellos  gleichfalls  einer  geeigneten  und  thatkräftigen 
mg  bedürfen,  als  vielmehr  in  den  gesellschaftlichen  Vcrhält- 
des  Berufes  liegt  der  Hauptgrund  dafür,  dass  er  nicht  so 
ergriffen  wird,  als  dies  vom  ärztlichen  Gesichtspunkt  aus  zu 
en  wäre.  Der  Krankenpflegeberuf  muss  volksthümlicher  werden; 
I  nicht  mehr  wunderbar  erscheinen,  wenn  sich  ein  Junges  Mäd- 
im  zuwendet.  Anstatt  ihn  mit  einer  furchterregenden  Unnahbar- 
1  umgeben,  sollte  man  noch  in  viel  weitergehendem  Maasse,  als 
die  Bevölkerung  auf  ihn  aufmerksam  machen  und  ein  besseres 
ndniss  für  sein  Wesen  und  seine  Anforderungen  zu  verbreiten 
I.     Angesichts    des    unzureichenden    Contingents    an  Berufsi 
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rinnen  und  in  Erwägung  der  Thatsache,  dass  viele  Familien  auch  maU 
nicht    in    der  Lage  sind,  den  Beistand  berufsmässiger  Pflegepersone 
Anspruch    zu    nehmen,     ohne    doch    gerade    so    unbemittelt    zu 
um    eine    Gemeindepflegerin    fordern    zu    dürfen,    sollte    man    in 
giebigem  Umfange    in    der  Bevölkerung  die  fundamentalsten    Kennti 
der  personellen  Krankenpflege  verbreiten;  durch  in  geeigneter  Weise  c 
nisirten    öffentlichen    Unterricht   sollte   man   insbesondere  die  weibli 
Familienangehörigen  befähigen,    wenigstens    innerhalb  der  eigenen  H 
lichkeit  die  pflegende  Fürsorge  für    den    erkrankten  Gatten,  Vater 
Bruder  in  einigermaassen  sachgemässer  Weise  zu  übernehmen    und 
Arzte  verständnissvoll  zur  Hand  zu  gehen.    Eine  solche  „nichtber 
massige"  Krankenpflege  würde  nicht  nur   vielfach  die  Krankenfürs 
innerhalb    der    einzelnen    Familien    vervollkommnen     und    die    Er 
der    ärztlichen    Heilbestrebungen    wirksam    unterstützen,    sondern 
weitere    Kreise    mit    den    Bedürfnissen     kranker    Menschen     vertn 
machen,    vor    Allem    auch    unmittelbarer    auf    den    Krankenpflege' 
hinweisen     und     bei    vorhandener    Neigung     und    Anlage     veranla 
sich    in    grösserem    Umfange    ordnungsmässig    zu    Berufspfle^epen 
ausbilden  zu  lassen. 


t  Fürsorge  auf  dem  Gebiete  des  Krankenpflege- 

Unterrichts, 


Von 

Dr.  Paul  Jacobsohn  in  Berlin. 


I.   Krankenpflege-Unterricht  für  Mediciner. 

Wahrend    die  Bestrebungen    der  Aerzte,    das   berufsmässige  Pflege- 
rn »ual   (lureh  einen  besonderen  svstemaiischen  Unterricht  in  der  Kran- 
•r}.fl»ne    zu    vervollkommnen,    bis    in    das  Ende  des  18.  Jahrhunderts 
I.    /urürkverfolgen    lassen,    hat    man    erst    in   den  letzten  Jahren  die 
•Swt  ndiirkeit   voll  erkannt,    auch    innerhalb  des  raedicinischen  llniver- 
.•-^Tu<liunis  dem  Fache  der  Krankonpflege  l)esonderc  Aufmerksamkeit 
/   w.f.tirn.       Di»'    erhöhte    Fürsor«;e,    welche    die    moderne  Klinik   der 
— •"  -.  hattlichrn    Vertiefung    und     Ausgestaltung    der    therapeutischen 
-    {iiii^'n   auL'^t'deihen  lässt,  und  welche  in  erster   Linie  in  dem  erfolg- 
li-  !i  A'>l'au  sp(MMell  der  physikalisch-diätetischen  Therapie  ihren  Aus- 
'     k   !;i!«l«'r.   hat   dazu  geführt,  dass  auch  die  Bedeutung  des  verwandten 

•  ■  •  •••-  -h-r  Krankenpflege  für  die  Krankenbehandlung  seitens  des  Arztes 
:.  !:♦  r»']ii   Maasse  klargestellt  und  gewürdigt  worden    ist.      Dieses    bis 

!/  ■    V'-n   «ifii   A^TZien  wenig  beachtete  und  daher  auch    über    die    rein 

•  .  -  >  h»'  Handhabung  nicht  hinausgi^kommcne  (lebiet  in  den  Bereich 
'.' -  ".►•r.ij.rniivrhcn  Medicin  eingeschaltet  zn  haben,  ist  in  erster  Linie  das 
^  :  *• ! -f  K  \.  Lry(len\s  und  M.  M  end  elsohn's,  welche  in  den  letzten 
."■■  .I.iiirrii  sich  erfolgreich  bemüht  haben,  dieser  the?'a|)euns(h(Mi  Special- 

•  '    i'i  11  in   »Im  Kreisen  der  Aerzte  eine  immer  mehr  forlschr(M'l(Mi(le  An- 

•''••• 'ii!i-  /u  i:r\vinnen.      Als  die  beiden  ersten    grundb^i:enden   Arbeiten 

'    ■•    wissenschaftliche  Krankenpflege  sind   zwei  Abhandlungen   der  ge- 

'i!''M!  AiHnrrn   zu   bezeichnen,   welche  im  .lahre    18!i()  (Mschienen   sind; 

•^   >•  'l!»s  ,|or  Vortrair  v.  Levdeirs  ,.1'eber  Specialkranke?djäus(M'^   und 

'•''   \'iN;it/.   M.   Mendelsohn's   „Das   Krankenzimmer'*.      In   die>en   Ab- 

I      i'  iliUL'i'ii  wird  die  therapeutische   iHMJeutung  <ler  in   der  Krankenpllei'e 

I    ^^'-*fi'i»'n  lleilfactoren  einirehend  erläut^Mt.    v.  Le\den   hall    insbeson(^ 

«l*t'.'^th  Ifr  KratikpnTcrüor^ru/Jxr  u.  KrankenjiHrgf.     II.  If<l.  i  ^ 
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zwei  Gesichtspunkte  bei  der  Ausgestaltung  der  Krankenpflege  für  wich! 

und  Erfolg  versprechend :  die  nach  therapeutischen  üeberlegungen  durc 

geführte  methodische  Gestaltung  der  unbelebten  und  belebten  Umgebn 

des  Kranken,  oder  mit  anderen  Worten,  die  nach  ärztlichen  Erwägung 

einzurichtende    Regelung    und    Vervollkommnung    des    Krankencomfo 

und    der   personellen    Kranken  Wartung.      Mendel  söhn  legt  das  Hau 

gewicht  darauf,  dem  Kranken  alles  das  zu  verschaffen,    was  ihm  seil 

Zustand  bequemer  und  behaglicher  zu  machen  vermag  und  giebt  zunäc 

in    kurzer  Skizzirung    eine  Reihe    von    für  den  Arzt    werthvoUen  Ra 

schlagen  aus  dem  Gebiete  der  Krankenpflege ;  auch  fordert  er  die  Aer 

auf  sich  mit  den  hierhin  gehörigen  Fragen  mehr  als   bisher  zu  besch 

tigen,  um  so  eine  thatkräf tigere  Förderung  des  Faches    zu  ermöglicb 

Einen  recht  bedeutsamen  Fortschritt  für  die  Krankenpflege  erzielte  i 

selbe  Autor    durch    die    seit    dem  Jahre  1894    von  ihm  herausgegeb 

„Zeitschr.  f.  Krankenpflege",  welche  in  ärztlichen  Kreisen  nach  und  n 

eine  rege  Unterstützung  fand  und    alsbald    zum  Sammelpunkt    für   i 

Reihe  wichtiger  das  Fach  berührender  Veröffentlichungen  wurde.    In 

die  Eröffnung    der  Zeitschrift    einleitenden  Worten    über    die  „Aufga 

der  Krankenpflege'^  giebt  Mendelsohn  einen  zusammenfassenden  Uel 

blick  über  die  verschiedenen  Richtungen   innerhalb    des    neuen,    wisi 

schaftlich    zu    bebauenden  Faches,    nach    welchen    die   wissenscihaftli 

Detailarbeit  vor  sich  gehen  soll;    er    erklärt  den  erweiterten  Begriff 

„wissenschaftlichen    Krankenpflege".     Diese    besteht    nicht    nur    in 

Darreichung    derjenigen  Handleistungen    und  Dienste,    welche    der  h 

lägerige  und  hilflose  Kranke  sich  selber  in  seiner  gezwungenen  Situai 

nicht  zu  leisten  vermag,    nicht    nur    in    der  Bedienung  des  Kranken, 

der  Ausführung  und  Erfüllung  seiner  Wünsche,  sondern  sie  ist  gerad 

„die  Behandlung  des  Kranken  während  der  237^  Stunden  des  Ta{ 

in  welchen  der  Arzt  nicht  bei  ihm  ist".     „Wie  der   veränderte  Zusü 

im  Ablaufe    der  Lebensprooesse    eines    Individuums,    welchen    man 

, Krankheit*  zu  bezeichnen  pflegt,  während  der  Dauer  der  Krankheit  i 

unterbrochen    fortbesteht    und    wirksam    ist,  so  hat  die  Heilkunst  de 

entsprechend  die  Aufgabe,  durch  eine  ebenso  ununterbrochene  Einwirb 

auf   die  Person  des  Kranken    die    entstandenen  Störungen  zu  besoiti| 

oder  auszugleichen  oder  erträglich  zu    machen.      W'enn    es    sich    dur 

führen  Hesse,  wäre  es  das  Ideal,    dass    ein  Arzt  gleichzeitig  immer: 

einen  Kranken  übernimmt.     Nun    kann    sich  aber  natürlich  kaum  B 

solchen   Luxus  gönnen,    und  auch    die  Acrzte,    die  schon  jetzt  dort, 

sie  es  könnten,    viel    zu    wenig  selber  mit  Hand  anlegen,    würden  t 

nicht  ganz  mit  einer  solchen  Concentrirung    ihrer  Thätigkeit  einversl 

den  sein.     Aber  um    ein    klares  Bild  von  alledem  zu  gewinnen,  was 

den  Aufgaben  der  Krankeni»llege  ;:eh»«rt,  ist   es  nützlich,  sich  einmal 

der  Mee  wenii:>tens,  \or/u>iellen.  ila>s  der  Arzt  diiuernd  einen  Kran 

während  einer  längeren  und    schweren   Krankheit    versieht,    wo    er 

Arzt   und  Bfleixer  in  einer  Person    >cin    würde.     Jede  Viertelstunde  ' 


jiiki'ii,  die  Ufberzcugung  von  dem  Interesse,  das  man  an  seiner  Ge- 
m<L  nimmt,  und  die  Abkürzung  und  Erleichterung  unangenehmer, 
unerlassl  icher  Maassnah  men".  In  Uebcreinstimmung  hiermit  ist  es 
Aufgabe  der  wissenschaftlichen  Kranken pllege  die  täglichen  Lebens- 
ühnheiten  und  Lebensverrichtungen  des  kranken  Menschen  unter  dem 
i'lu^punkt  des  Krankseins  zu  betrachten  und  zu  regeln:  Wachen  und 
afen,  Ruhe  und  Bewegung,  Essen  und  Trinken,  Alleinsein  und  Ge- 
iteit,  Ntchtsitiun  und  Zerstreuung,  Gcmiithsruhe  und  Erregung.  Eine 
in  Aufgabe  besteht  darin  den  gesammten  Apparat,  der  den  Kranken 
iebi  und  bei  der  Ausführung  der  täglichen  Verrichtungen  und  zur 
\tmvii  Durchführung  derselben  in  Anwendung  kommt,  den  Bcdürf- 
■n  des  Krankseins  zu  adaptireii,  die  zweckmässige  Gestaltung  des 
;rs,  des  Speisegeräthes,  des  Geschirrs  für  die  natürlichen  Vcrrich- 
i'n,  der  Einrichtungen  zum  Lesen  und  Schreiben,  des  Kranken- 
DiTs  nach  Anlage  und  Ausstattung  zu  erzielen.  Eine  dritte  Aufgabe 
-hl  sich  auf  die  Regelung  der  personellen  Kranken  Wartung,  welche 
äusseren  Gründen  den  Arzt  während  seiner  Abwesenheit  vom  Kran- 
ftte  vertritt,  auf  die  Erreichung  möglichster  Zweckmässigkeit  bei 
litr  Kranken  Wartung  anvertrauten  Hilfeleistungen  am  Kranken,  auf 
tiiriierung  der  socialen  Stellung  und  der  Hildung  der  beruflichen 
.■i|K'rsonen,    Im  Anschluss  an  diese  allgemeineren  Ziele  würde  dann 

I  'lie  Regelung  des  Hospitalwesens  nach  ärztlichen  Gesichtspunkten 
•■trai'ht  kommen,  und  weiterhin  im  speciellen  Theile  der  wissen- 
fdiclien  Krankenpflege  reiht  sieh  die  Lehre  von  den  besonderen  In- 
ii"iirn  und  Einrichtungen  an,  wie  sie  nach  dem  Entwickeln ngsgange 
moiiernen  Krankenhauswesens  für  die  l'Hcge  bei  besonderen  Krank- 

II  'ind  Krankheitsgruppen  sieh  jils  notliwcmlif:  herausstellen;  hierhin 
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wissenschaftlichen  Krankenpflege  gewidmet  und  ist  in  Wort   und  Sei 

mit  grosser  Consequenz  dafür  eingetreten,  diesem  umfangreichen  Gcb 

eine  gleichberechtigte  Stellung    mit    den   anderen  medicinischen  Spe( 

disciplinen    zu    erobern    und    die  allgemeine  Anerkennung  der  Kranl 

pflege  in  dem  von  ihm  vertretenen  Sinne    als    eines  besonderen  wis: 

schaftlichen  Faches  zu  erreichen.     Von  seinen    diesbezüglichen  Schri 

ist    besonders    der    Vortrag    „Krankenpflege    und    specifische    Thera 

(1895)  hervorzuheben,    in    welchem  er  mit  grossem  Geschick  die  er 

liehen  therapeutischen  Leistungen,  welche  die  wissenschaftliche  Kranl 

pflege  zu  bieten  vermag,  denjenigen  Heilbestrebungen  gegenüber,  we 

für  jede  Krankheit  ein  specilisches  Heilmittel  suchen,    auseinanders< 

und  vertheidigte.     „Gegen    die  Krankheit  dem  Kranken  stets  ein  M 

zu  geben,  vermag  die  Medicin  nicht;  aber  einem  einzelnen  Kranken 

Anpassung  an  seine  veränderten  Lebensbedingungen    zu    erleichtern 

zu  ermöglichen,  das  kann  sie  wohl.    Wenn  jemand  einen  Herzfehler 

oder  eine  chronische  Nierenentzündung,  so  kommt  es  nicht  sowohl 

auf  an  die  Herzklappen  wieder  ganz  zu  machen  oder  die  Verändern 

im  Nierengewebe  zu  beseitigen,  sondern  darauf  den    ganzen  Organij 

des  Kranken  so  zu  beeinflussen,  dass  trotz  seiner  nicht  intacten  Klai 

und  trotz  seiner  Nierenläsion  die  Functionen  in  ihm  sich  mit  der  gr 

möglichen  Annäherung    an    die  Norm    abspielen.     Das  schöne,    und 

Allem  einer  jeden  Anforderung  an  die  medicinische  Wissenschaft  di 

aus  Genüge  leistende  Resultat  solchen  Bestrebens  wird  dann  sein, 

der  Kranke  den  gleichen  Lebensgenuss  und  die  gleiche  Lebensfähig 

wenn  möglich  bis   zum    natürlichen  Abschlüsse    des  Daseins,    beibe 

wie  wenn  seine  Organe  normal  functionirten.    Es  wäre  ja  auch  gera 

absurd,    von    einer  specifischen  Heilung  der  Herzklappenfehler  odei 

Nierenentzündungen  zu  sprechen;    und    die    Infectionen  bilden  doch 

einen  kleinen  Theil  aller  Krankheiten.      liier    erwächst  der  Medicir 

grosse  und  umfassende  Aufgabe  der  Krankenpflege.     Und  weil  sie 

keine  Krankheiten  kennt,  sondern  nur  Kranke,    hat    sie  in  jedem  I 

immer  wieder    aufs  Neue    und    immer    wieder    als    ein    neues  Prol 

zunächst  die  Arbeitsleistung  und  die  Functionsfähigkeit  des  betreffe 

Organismus    und    seiner    einzelnen  Theile    festzustellen    und    kenne) 

lernen,  um  einen  klaren  Einblick  gerade  in  die  abweichenden  Leistu 

und  die    aussergewöhnliche  Tiiätiirkeit    dieses    kranken  Körpers    zu 

winnen.    Denn  jeder  Mensch,  gesund  oder  krank,  ist  in  seinen  Fun 

nen  das  Product  der  sänimtliciien  auf  iiin  einwirkenden   Einflüsse  si 

Umgebung,  und  krank  ist   er  eben  nur  dann,  wenn  die  ungünstigen 

flüsse    bei    ihm    präponderiren.      Der  Krankenpflege  erwächst  dahei 

Pflicht,    den    Kranken    ans    seinem    hisluMiizen    Milieu    herauszuneh 

dessen  einzelne,  einseitige  Faetoren  sie  nicht  kennt,  und  ihn  dafür  i 

Bedingungen  zu  bringen,    welche    bis    in    die    kleinsten  Details  dei 

sammten   Lebensweise  b(?kannl   und  in   ihren   Einwirkungen  auf    ihn 

folgbar  sind.     Die  vielen  Imponderabilien  der  Krankenpflege,  bishei 

wissenschaftlichen  Analyse  noch  nicht  zu;j:(»fülirt,    wiegen    gar  gewic 


ie  mu.ss  an  einem  so  überaus  rcactionsfühigen  Wesen  alles,  aus- 
los alles,  was  an  Ihm  eine  Einwirkung  auslüscn  kann,  in  Berech- 
lezogen,  geleitet  und  geregelt  werden!  So  ist  denn,  so  schliesst 
wähnte  Abhandlung  Mendelsohn's,  die  Krankenpflege  nur  an- 
end  eine  rein  praciische  Disoiplin;  thatsächlich  ruht  sie  durchaus 
ssensehaftlichem  Boden"  (vgl.  Zeitschr.  f.  Krankenpfl.  1895.  pag.  9b). 
Terstäodlich  war  In  den  vorstehend  citirten  Erörterungen  zunächst 
Id  Programm  für  den  weiteren  wissenschafilichcn  Ausbau  der 
enpflege  auf  möglichst  exacter  Basis  gegeben;    immerhin  aber  war 

die  Krankenpflege  als  eigener  Specialzweig  der  wissenschaftlichen 
iD  in  zweckmässiger  Weise  dcfinirt  worden,  und  die  Stellung,  welche 
intrhalb  der  therapeutischen  Methoden,  als  Schwesterwissenschaft 
ii}sicali$ch-diätetischen  Therapie,  einzunehmen  hatte,  gekennzeichnet, 
dt'ti  Gegnern  dieser  Anschauungen  gegenüber  nachzuweisen,  dass 
Krankenpflege  thatsäehlich  eine  grosse  Bedeutung  unter  den  thera- 
«h-wissensehaftlichen  Methoden  zuzusprechen  sei,   suchte  Mendel- 

il897)  in  seiner  Abhandlung  „Krankenpflege  und  Phthiseotherapie" 
ni'm  Beispiel  zu  zeigen,  welche  erheblichen,  ja  Ausschlag  gebenden 
p«utischen  Effecte  gerade  auf  Rechnung    einer    systematischen    und 

wissenschaftlichen  Grundsätzen  durchgeführten  Krankenpflege  zu 
Mind.  Im  folgenden  Jahre  vcröfTentlichte  er  in  dem  von  Eulcn- 
und  Samuel  herausgegebenen  „Handbuche  der  allgemeinen 
ipie''  einen  Grundriss  des  Systems  der  wissenschaftliclien  Kranken- 
'i  dessen  Gliederung  in  einer  den  übrigen  exacten  therapeu- 
'fi  Heilmethoden    entsprechenden  Weise    angeordnet    war    und   den 

"ach  mannigfacher  Richtung  unter  neuen  und  eigenartigen  Ge- 
'punkten  cruDpirte.     Um  die  nunmehr  auch  in  weiteren  Kreisen  an- 
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liehen,     selbstständigen     Specialfache     der    wissenschaftlichen     Mo« 
erhob.      Das    in    dena    erwähnten    „Handbuche    der    allgemeinen 
rapie"    niedergelegte  System    der  wissenschaftlichen  Krankenpflege 
fasst     folgende     Haupt-Abschnitte:      1.     Aufgaben     und     Umfang 
Krankenpflege,      2.     die     Heilmittel     der     Krankenpflege,     welche 
die    materiellen    (Krankenpflege-Geräthe,   technische  Vorrichtungen) 
in    die   immateriellen    zerfallen,    welche    letzteren    wiederum    in   so 
tische,    hygienische    und    psychische   Mittel    eingetheilt    werden,   8. 
Anwendungsart  der  Heilmittel  der  Krankenpflege,    bei    der    als  topo 
phisch-dynamische  Anwendungskreise  (Zonen)    die  Körperoberfläche, 
Krankenbett,  das  Krankenzimmer,  das  Krankenhaus  und  schliesslich 
Cur-Ört  in  Betracht  gezogen  werden,  4.  die  Wirkungsweise  der  lleiira 
der  Krankenpflege,  die  exacter  Feststellung  zugängliche   und  bedürfe 
Hypurgo-Üynamik,    welche    sich    im  Einzelfalle    aus    einer  Anzahl 
Theilactionen  zusammensetzt  und  wonach  sich  die  Heilmittel   der  K 
kenptlege    in    analoger  Weise    wie    die    pharmacologischen  Heilmitte 
Narcotiea,    Tonica,    Excitantia,    Purgantia,    Expectorantia  etc.  eintht 
lassen,    5.  die  Indicationen  der  Heilmittel  der  Krankenpflege;    diese 
ergeben    sich    nach   Maassgabe    der    durch    die    einzelnen  Mittel  ern 
lichten  Keizefl'ecte    und    sind    im  Allgemeinen  bei  jeder  Erkrankung 
geben,  wo  die  Heilmittel  der  Krankenpflege  als  Ergänzung    der  übr 
lleilinaassnahmen  verwendet  worden  können;  der  Umfang  der  Indios 
erscheint  bei  ihrer  Anwendung  hauptsächlich    dadurch  vergrössert, 
sie  sowohl  frei  von  jeder  schädlichen  Nc^benwirkung  sind  als  auch 
stetige,  ununterbrochene  Einwirkung  ausüben  können. 

Mit  Recht  konnte  der  Autor  des  ini  Vorstehenden  in  kurzen 
rissen  skizzirten  S\stems  d(M'  wissenschaftliedien  Krankenpflege  sa 
dass  die  Krankenpflege  bislier  nuoh  niemals  unter  ähnlichen  erweite 
und  wissenschaftlich  vertieften  (lesichtspuncten  betrachtet  worden 
und  gelang  es  vorerst  auch  nur  den  Rahmen  und  die  Haupigliedei 
für  die  sich  anschli(\ssende  experimentelle  Detailarbeit  festzulegen, 
kann  doch  das  Mendelsohn'sche  Werk  über  „Hypurgie'^  in  man 
Beziehung  als  ein  Markstein  für  die  weitere  Entwicklung  und  B 
beitung  der  wissenschaftlichen  Krankenpilege  bezeichnet  werden, 
freilich  die  einzelnen  Theilgi^hiete  einer  so  umfänglichen  wisscnschaftli( 
Disciplin  zu  vollkomnKMi  ausiiehanlen  Räumen  eines  fertig  dast(»hei 
wissenschaftlichen  Ijehrgeliäudivs  zu  machen,  dazu  wird  es  einer 
langsam  lortschreitenden,  vieljährig<Mi,  mühevollen  Einzelarbeit  bedüi 
deren  Anfänge  bereits  erlVenliche  l']rgebnisse  gezeitigt  haben.  Auch  ' 
immerhin  nur  ein  Bruchtheil  der  tiesammt Wissenschaft  der  Krankenpl 
sich  der  rein  exact-experimentellen  Bearbeitung  zugänglich  erwd 
während  manche  Theilgebi'^te  dieses  Kach(\s  /u  ihrer  Förderung  ha 
sächlich  ein(T  eingehenden  Herücksichtii:iing  der  volkshygienischen,  ( 
sehen,  socialen  und  statistischen  Verhallnisse  l)e(lürfen  werden.  Um 
von  ihm  aufgestellte  »System  für  den  a<ademis(hen  Unterricht  nut 
zu  ma(dien,    erweiterte  Mendelsohn    \or    Kurzem    seine    Hypurgic 


ktniitletie-SammluiiK"  eingerichtet,  welche  sich  für  den  Kranken- 
Lntcrriehl  als  ausserordentlich  nti  tu  bringend  erweist,  indem  sie  bei 
Ibi-n  eine  ausgiebige  Verwcrthung  der  Anschauungsmethode  er- 
bt und  gestattet  viele  Einzelanwendungen  und  Kinzelmaassnahmen 
n.«.senschaftlichen  Krankenpflege  den  Hörern  in  ihrer  Ausführung 
later  Demonstration  der  diesbezüglichen  technischen  Hilfsmittel 
ifisen.  Ursprünglich  in  ihrem  Grundstock  aus  den  Ueberresten 
if  der  1896er  Gewerbe-Ausstellung  i^usam mengestellten  „Kranken- 
■ßaracke"  hervorgegangen,  umfasste  die  Sammlung  bei  ihrer  offi- 
I  Erfiffnung  im  Jahre  1898  bereits  910  verschiedene  technische 
bsi'haftcn  des  Krankencom Torts,  unter  Miteinrechnung  der  Duplicate 
^saizstücke  über  1000  einzelne  Nunimcrn,  welcher  Bestand  sich 
ühi'n  durch  eifriges  bammeln  aller  einschlägigen  Neuheiten  noch 
lii'b  vermehrt  hat.  Die  meisten  Objecte  sind  in  Originalstücken, 
linderzahl  in  instructiven  Modellen  vertreten,  welche  die  Fabri- 
n  und  Erfinder  für  den  beabsichtigten  Unterrichtszweck  in  dankens- 
vt  Weise  zur  Verfügung  stellten.  Trotz  des  geringen  ümfangcs  der 
hsi  für  die  Sammlung  überlassenen  Räumlichkeiten  war  man  doch 
iriT  Einrichtung  bestrebt  die  einzelnen  Stücke  möglichst  übersicht- 
!H  ^nippircn,  um  die  Demonstration    zu    erleichtern.     Die  Modelle 

die  kleineren  Kranken  pflegegerat  he  sind  auf  niederen  llolzsockeln 
Melli  worden,  so  zwar,  dass  sie  nicht  mit  diesen  unlösbar  verbun- 
Mindern  nur  in  entsprechende  Ausschnitte  an  deren  oberen  Flächen 
|ia.*si  sind;  von  gleichartigen,  allein  durch  ihre  Construction  oder 
laterial  verschiedenen,  insbesondere  kleinen  Gerathen  trägt  häuflg 
1  Sickel  mehrere  Exemplare.     Diejenigen  Gerülhe  dagegen,   welche 

fi-sie,  eigene  Gestalt  haben,    in    erster  JJuie    die  Gunimi-Geräthe, 
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vertretenen  Geräthe  festzulegen  und  für  den  Fall  nothwendig  werc 
Erneuerung  oder  bezüglicher  Nachfrage  dient  ein  besonderes  Verzeic 
das  in  einem  Buche  grossen  Formats  mit  zweckmässigem  Vor 
niedergelegt  ist.  Dieses  Verzeichniss  enthält  auch  (ür  solche  G 
stände,  welche  bei  unzweckmässiger  Behandlung  verderben  und 
nutzbar  werden  könnten,  geeignete  Vorschriften  für  ihre  Erhaltung 
weist  im  Allgemeinen  folgende  Rubriken  auf:  1.  No.  des  Katalogs,  i 
Zeichnung  des  Gegenstandes,  3.  Zubehör  und  Art  der  Aufstellung,  4. 
kunft  (angegeben,  hergestellt,  bezogen  von  .  .  .),  5.  kurze  Beschre 
der  Art  der  Anwendung,  6.  Anweisung  für  die  Erhaltung,  7.  Bcmc 
gen  (auf  den  Preis,  die  Patentirung  etc.  des  Objects  bezüglich)  (v 
Mendelsohn,  die  Krankenpfl.-Sammlg.  im  kgl.  Charite-Krankenl 
S.-A.  aus  Charite-Annalen.     22.  Jahrg.). 

Abgesehen    von   ihrem  Werthe  für  den  Krankenpflege-Unterric 

diese  Sammlung  auch  insofern  von  erheblicher  Bedeutung  (ür  die  ^\ 

entwickelung  und  Vervollkommnung  des   Krankencomforts,    als    si 

wissermaassen    eine    Mustersammlung    geeigneter    technischer    A])| 

und  Geräthe  darstellt,  wie  sie  in  solcher  Vollständigkeit  bisher  nicl 

zutreffen    war.      Sie    giebt    einen    systematischen    Ueberblick    übei 

Stand  der  derzeitigen  Entwickelung  der  Krankenpflege-Technik  unc 

den  Beschauer    an,    die    vorhandenen    Erfindungen    auf    diesem    G 

zweckmässig  zu  verbessern.     Im  Uebrigen  enthält  die  Sammlung 

den  zweckentsprechenden  Objecten  auch  solche,  welche  vor  dem  l 

ärztli(!h-therapeutischer  Begutachtung  nicht  Stand  halten  und    som 

wissermaassen  die  „Verfälschungen"    der   Krankenpflege-Heilmittel 

stellen.       Jedenfalls    hat    ihre    Einrichtung    mit    dazu    beigetragen. 

Interesse  speciell  der  Aerzte  und  der   noch    in    der  Ausbildung    b 

liehen  Mediciner  in  erhöhtem  Maasse  auf  dieses  mehr  technische  Ar 

feld    hinzuweisen    und    den  Hilfsmitteln  des  Krankencomforts    eine 

gemeine    erhöhte  Beachtung    lur    die  Therapie    zu    gewinnen.      Be 

Fabrikanten  hat  sich  ein  wohlthätiger  Einfluss  insofern  geltend  gen 

als  die  Concurrenz  Gutes    und    immer  Besseres    in    der  Herstellun. 

Krankenpflege-Objecte  zu  leisten,    sich  in  den  letzten  Jahren    wese 

gesteigert  hat,  welcher  Umstand    wiederum    auf   die  Weiterentwick 

der  Technik  günstig  einwirken  muss.     Letzterer  Effect    ist  ohne  Z^ 

in   noch  wesentlich  umfangreicherem  Maasse  durch  die  grossen  Krai 

pflege- Ausstellungen    der    letzten    Jahre    (Berlin    und    Frankfurt    i 

1899     und     1900)     erreicht     worden,     welche,     von     berufenen    I 

verständigen    organisirt,    auch    weiteren   Kreisen    ein    getreues  Bild 

dem    ge<:enwärtigen    Niveau    des    Krankencomforts    vorführen    kon 

Insbesondere  hat  die  Berliner  Ausstellung^  auch  der  Krankenptlege-Si 

lung  zu  einer  ansehnlichen   weiteren  Bereicherung    ihres  Bestandes 

holfen,    so    dass   bereits  infolge  der  sich  geltend  machenden  räuml 

Unzulänglichkeiten  der  Wunsch  an    maassgebender  Stelle  rege  gewc 

ist,    die    stets    wachsende    Unterrichts-Sannnlung    allmählich    zu    e 

„Museum  für  Krankenpflege"  zu  erweitern. 


zu  ergänzen.  Wenn  die  wissciischartliche  Krankenpflege  auch  eine 
>misL'he  Specialdisciplin  darstellt,  welche  in  manchen  Theügebieten 
]urch  rein  tlieorelische  Belehrung  und  durch  Laboratoriumti-For- 
gefiirdert  und  bereichert  werden  kann,  so  wird  der  Krankenpflege- 
cht doch  im  Rahmen  der  Ausbildung  der  angehenden  Aerzte  nur 
u  voller  und  durchgreifender  Wirksamkeit  gelangen  können,  wenn 
■rem  ausreichende  Gelegenheit  geboten  werden  wird,  das  theore- 
idemte  in  seiner  Anwendung  am  Krankenbette  selbst  zu  üben, 
hin  aber  wird  der  theoretische  Ueberblick  über  das  Gcsammtgebiet 
^äl.'n schaftlichen  Krankenpflege,  wie  er  jetzt  schon  in  Berlin  er- 
\a  ist  und  in  der  Folge  wohl  auch  durch  Einrichtung  ähnlicher 
ichts-Anst alten  an  anderen  Universitäten  den  jungen  Mcdicinem 
i«mittelt  werden  können,  sich  schon  in  der  Gegenwart  als  eine 
lutzbringende  Belehrung  iin  Bildungsgänge  des  lUediciners  erweisen, 
n  um  so  höherem  Grade  auch  deshalb,  weil  in  den  theoretischen 
snngeii   über  Krankenpflege    zugleich    ein  wichtiger  Theil   der  jirnt- 

Eihik  zur  Vorführung  gelangt,  aufweichen  Vortheil  erst  neuerdings 
■iiien  eindringlich  aufmerksam  gemacht  hat.  Auch  in  dieser  be~ 
rs  für  die  Verhältnisse  der  Gegenwart  widitijren  Thatsache  dürfte 
i'ullichcr  Hinweis  erblickt  werden  können,  die  licsia^bungen  zur 
ren  Ausgestaltung  und  Vervollkommnung  des  „ Kranken pliege-Unter- 

fir  Mediciner"   möglichst  zu  unterstützen. 


'-  Knikfitpflege-Uiiterricht  für  berufsmüssige  I'flrgeprrsonrii. 

tfip  Nnthwcndigkcit  eines  geordneten  Krankcnpflcgo- 
L'ntcrrichts  für  das  I'fiege|)crsonal. 
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entwickelten  Stande   raedicinischer  Erkenntniss  freilich  nur  auf  ziera/wJ 

enge  Grenzen  beschränkte.    Die  Krankenpflege  liatte  damals  einen  haopfc 

sächlich  humanitären  Charakter  und  wurde  von  den  Ordens- AngehörigBi 

in    selbstloser,    opferwilliger  Weise  als  ein  im  göttlichen  Auftrage  über 

nomraenes  frommes  Liebeswerk    geleistet.      Den  Kranken,    insbesonden 

den  armen  Kranken  sowohl  in  den  Hospitälern  als  auch  in  den  Einzel* 

familicn  der  Gemeinden,  wurden  nach  Maassgabe  der   traditionell   übe» 

lieferton    und  auch  der  selbstständig  gemachten  Erfahrungen   persönlidi 

kleine  Liebesdienste  erwiesen,  es  wurden  den  Unbemittelten  und  Bedüit 

tigen    Nahrungsmittel    und    Geschenke    zugeführt     und    die    Leidendfl 

durch  den  Trost    der  Religion    aufgerichtet.     Die  Aerztc    wendeten  de 

Thätigkeit  der  die  Pflege  der  Kranken  ausübenden  Personen    lange  Zd 

hindurch  keine  besondere  Aufmerksamkeit  zu,  und  sahen  sich  erst  gega 

Ende  des  18.  Jahrhunderts  hierzu  veranlasst,  als  die  unzureichende  Zil 

brauchbarer  Hilfskräfte    für    die  Krankenpflege  in  den  grösseren  Hosji 

tälern  unhaltbare  Zustände  geschaffen  hatte.     Wohl   im  Zusammenhanf 

mit  dem  derzeitigen  allgemeinen  Aufschwünge  des  vordem  arg  vernad 

lässigten   llospilalwesens    begann    bei    einer  Anzahl    einsichtiirer    Aenl 

der  Wunsch  rrge    zu  werden,    ein  Pflegepersonal    zu    besitzen,    welch 

unter  ärztlicher  Anleitung  durch  einen  besonderen  geordneten    die  Fol 

stthriite    der    wissenschaftlichen    Medicin    ausreichend  berücksichtigend 

llnlerriclit  für  die  är/tliche  Hilfsthätigkeit  vorbereitet  ist.     Tlieils  dur 

di(^  unzureichende  Zahl  der  vorhandenen    geistlichen   Pflegekräfte,    the 

dun^h  die  ungenügende  (,)ualilät  der  damaligen  weltlichen  IMIegepersoM 

über    deren   Unbildung,    Ivohheit    und    llnzuverlässigkeit    in    erheblich« 

Maasse  Khige  geführt  wurde,    auf    die  Nothwendigkeit    der    Beschaffo 

geeigneter  Hilfspersonen  für  die  Zwecke  der  Krankenwartung  hingewiesi 

suchten  Männer  wie  IJnzer,  Mai,   Pfähler,  Wolff,  Carrere  u.  A.  i 

nächst  durch   Abfassung  und   Veröffentlichung  von  kleineren    nach    äH 

liehen  i)e(iürfnissen  und  Gesichtspunkten  zusammengestellten  Anweisung 

für    die  Wartung    von  Kranken    einen    belehrenden  Einfluss    auf  weit! 

Kreise  der  berufsmässigen   Pfleg(*personen  zu  gewinnen.    Diese  Anleiti 

gen  lassen,  wenngleicjh  sie,  dem  damaligen  Niveau  medicinischen  Wissa 

entsprechend,  noch  Vieles  enthalten,  was  vom  heutigen  ärztlichen  Stai 

punkte  als  unzutn»fl*end  bezeichnet  werden  muss,    doch  bereits    eine  g 

wisse    systematische    Gliederung    des    für    die    Ausbildung    der   Pfl«| 

personell  bestimmten  Lehrpensums  erkennen,    welche    als  die  Grundtal 

für  die  heutzutage  übliclie  Systematik  des    theoretischen  Krankenpflflg 

Unterrichts  angesehen  werden  muss.      D(*r  Erfolg    und  Beifall,    welcÜ 

die  erwähnten  Schriften  in  ärztlichen  Kreisen  ernteten  und  der  sichtU| 

Nutzen,    welchen    sie    für    die    berut liehe  Vervollkommnung  der  Pfc| 

personen  hatten,  wurden  weiterhin  die  Veranlassung,  dass  die  Begründi 

eigener,    dauernder,    ärztlich    geleiteter    Institute    zur    ordnungsniässi| 

Heranbildung    von    Pllegepersonal    ins    Auixe    gefasst    wurde.      In    eil 

Anzahl  grösserer  deutscher  Städte,    insbesondere    im  Anschlüsse    an  ( 

von  den  Stadtgemeinden  in  wachsendem   L  nifange  begründeten  Kranb 


I  ■  iTSiwrflie  aof 'Icüi  Oobirtp  lics  Krankonj)11i>j;e-UiiliTrii'tils 

1.  s<)  in  MaiDz,  Mannticiin,  Miiiiclten,  Bamberg,  Stras! 

Wien    wiirdi'ii    auf    Hcireiben    der    leitenden    Spi 
Wärter- Institut«  ins  Loben  geruffn,  an  welchen  ein  t 
■  .\m  die  sich  für  den    horufsmässigen  Pflfgediensi.   t.. 
icn  and  weiblichen  Personen  thcorutiscli  und  prui^üäch  un 

Preussen  raachti"  sich  der  Mangel  an  in  snordnoter  I 

n  l*H«£ekräfteii  fühlbar  und  veranlasste  1832  die  Bt 
ikenwartscbulc  im  Anschhiss  an  das  C'haril^krankenl 
effenbach,  weli-healsstaatlirbe  Anstalt  noßb  heutziilagb 
retisebe  Unlorricht  wunfc  an  dit:ser  Anstalt  während  ei 
nii  2  Monaten    erlheilt   und  leitete  die  GesammtauRbik-M»^ 
soata  ein;  am  Schlüsse  desselben  wurde  ein  von  der  Ansta 

aDsgcfertigteK  Prüfungs-Zougmss  tirtheüt.  An  dem  theoretisenen 
1  koDDten  Personen  theilnehmon,  welche  weiterhin  im  Kranken- 
ihnten  und  daselbst  dauernd  die  t'f1egetli{iti|;keit  ausübton,  aber 
■hc,  die,  ausserhalb  der  Anstalt  wohnend,  den  Unlerrii.ht  nur 
um  sieh  ab^dann  diT  IVivatpflege  in  der  Sladl  zu  widmen. 
1  verdient  machte  sich  am  die  Weiterfühning  dieser  Eraoken- 
c  Üieffenbach's  Schüler  Gedicke,  der  sowohl  den  Uieore- 
'nterricht  erweiterte  als  auch  den  von  seinem  Lehrer  verfasaten 

für  die  EranlcenwartuDg  in  umfänglicherer  Form  als  Lehrbuob 
).  Obwohl  die  genannten  Institute  in  der  Folgezeit  segensreieb 
uod    die  Heranbildung    besser    vorgebildeter  Pöegepersonen  er- 

war  ihre  Wirksamkeit  doch  nur  eine  beschränkte,  weil  sich 
1  wenig  Aspiranten  für  den  Krankenpflegeberuf  meldeten,  der 
■ondere  gesellschaftliche  Werthschäti'.ung  gcnoss  und  auch  keine 
eit  gewährte,  eine  günstigere  materielle  Lage  zu  gewinnen, 
ssen  machte  sich  auch  der  Nachtheil  geltend,  dass  man  in 
r  Zeit  nnier  den  sich  für  die  Krankenpflege  meldenden  Personen 
iu  scharfe  Auswahl  treffen  und  an  ihren  Bildungsgrad  keinen 
tien  Maassstab  legen  konnte;    die  Pfleger    und  Pflegerinnen    re- 

sich  fast  ausschliesslich  aus  den  unteren  Volksschichten.  In 
en  Krankenanstalten  wurde  nach  wie  vor  ein  Pflegepersonal 
;t,  welches  überhaupt  keine  geregelte  Ausbildung  genossen  hatte, 
-dies  wechselte  das  Krankenhauspersonal  ungemein  häulig,  weil 
-soncn  sich  in  der  Krankenpflege  nur  vorübergehend,  gewisser- 
sie  nur  als  Nothbehelf  bei  sonstiger  mangelnder  Existenz  ansehend, 
er  sie  als  dauernden  Lebensberuf  betrachtend,  bethätigten.  An 
rer  Allgemeinbildung  versehenen  und  aus  besseren  Ständen  hervor- 
len  Pflegepersonen  fehlte  es  fast  vollkommen.    Solche  fanden  sich 

den  geistlichen  Brüder-  und  Schwesterschaften,  wie  sie  durch 
.olischen  Congregationen  und  die  von  Fliedner  (1833 — 36}  ins 
lerufenen    Diakonen-     und     Diakonissen-Anstalten     repräsentirt 

Obgleich  gerade  von  Seiten  der  geistlichen  Krankenpflege-Ge- 
^aften  die  ethischen    Momente    der    Krankenpflegethätigkeit    be- 

betODt  und  auch  in  Bezug  auf  die  l^rwcrbung  technischer  Kennt- 


I 


284  P.  Jacobsohn, 

nisse  ärztlichen  Einflüssen  damals  schon  mehr  Spielraum  gegeben 
als  in  früheren  Zeiten,  war  doch  der  Uebelstand  nicht  zu  überwinder 
die  Zahl  der  vorhandenen  ethisch  und  fachtechnisch  besser  aussreri 
Pflegekräfte  eine  viel  zu  geringe  war.  Einen  sehr  wesentlichen  Fori 
gewann  der  Krankenpflege-Unterricht  durch  die  energische  Wirks; 
der  Engländerin  Ms.  Nightingalc,  welche  auf  der  Basis  eifriger  S 
im  Auslande,  darunter  auch  in  Deutschland  bei  Fliedner  in  K 
werth,  die  Ausbildung  der  Pflegepersonen  auf  ein  erheblich  h 
Niveau  erhob.  Sie  machte  es  sich  zur  Aufgabe  dem  Mangel  « 
höherer  Allgemeinbildung  versehenen  Pflegekräften,  in  erster  Linie 
liehen,  in  grösserem  Umfange  abzuhelfen  und  bemühte  sich  mit  1 
Mädchen  und  Frauen  für  den  Krankenpflegeberuf  zu  gewinnen,  ' 
den  besseren  Volkskreisen  entstammten  und  in  einer  guten  eltei 
Erziehung  und  Schulbildung  mehr  Garantien  für  die  ethische  Befa 
zu  dem  schwierigen  Berufe  darboten,  als  die  Pflegepersonen  i 
Stiles.  Gleichzeitig  erkannte  sie,  dass  auch  die  fachlich-tcchnischi 
bildung  nach  mancher  Richtung  hin  noch  einer  Vervollkommnung  dr 
bedürfe.  Während  man  bis  zu  ihrem  Eingreifen  das  Hauptgewiv'ht  h 
Heranbildung  von  Krankenpflegepersonal  auf  die  theoretische  Unterw 
gelegt  hatte,  und  die  practische  Ausbildung  am  Krankenbette  selb; 
weder  gar  nicht  oder  nur  in  beschränkterem  Maasse  zur  G 
gekommen  war,  legte  sie  den  Hauptnachdruck  auf  die  practische 
lung  und  Beihätigung  am  Krankenbette  und  wies  überzeugend 
hin,  dass  man  bei  Einführung  eines  längeren,  systematisch  geglic 
theoretischen  und  ganz  besonders  practischen  Fachunterrichtes  in 
besonderen  Pilegcrinnenschule,  deren  Schülerinnen  mehrere  Jahre  hii 
nach  bestimmtem  Plane  für  den  Pllegeberuf  vorgebildet  werden 
erheblich  höhere  Leistungsfähigkeit  der  Krankenpflegepersonen  en 
könne.  Ein  wellliches  Pflegepersonal  zuerst  geschaffen  zu  haben,  ^ 
sowohl  an  ethischer  als  technischer  (Qualität  wie  auch  an  geseih 
lieber  Werthschätzung  den  Angehörigen  der  geistlichen  Verbände 
nachstand,  ist  unstreitig  ihr  ausserordentliches  Verdienst;  auf 
Schultern  stehen  alle  späteren  Bestrebungen  den  Krankenpflege-Unt 
und  das  weltliche  Krankenpflegewesen  überhaupt  zu  verbessern  u 
vervollkommnen.  Florence  Nightingale  hat  nicht  nur  die  T 
der  Krankenpflege  günstig  beeinflusst  und  gehoben  (vgl.  ihre  bek; 
Schriften  „Kotes  on  nursing",  „Hints  on  hospitals"  u.  a.),  sonde 
auf  ihre  Veranlassung  in  London  ins  Leben  gerufene  Anstalt  zui 
bildung  von  Krankenpflegerinnen,  die  sog.  Nightingale-School,  i 
mit  dem  St. -Thomas- Hospital,  einem  der  grössten  und  renc 
testen  Krankenhäuser  Londons,  in  Verbindung  gesetzt  wurd 
für  die  späteren  Einrichtungen  von  Krankenpflegeschulen  ge: 
vorbildlich  geworden.  Die  erfreuliche  Folgewirkung  der  er. 
Vervollkommnung  in  der  Ausbilduiiir  von  planmässig  gescl 
Pflegepersonal  machte  sich  nicht  nur  in  Kngland,  sondern 
in     anderen     Ländern,      besonders     auch      in     Deutschland,     g< 


■ü|iin-!;t-i..|.n;iin;iii  im  u<ts  ucLuiiiwn;  r  iiegejjeJsoiiai  gcioiuuii  uit^ 
innenschule  des  Victoriahauses  für  Kranbenpllege  in  Berlin,  die 
Innensfhule  des  Augustahospitals  in  Berlin  und  die  von  den 
len  Vereinen  vom  rothen  Kreuz  begründeten  Kranken  pflege- An- 
welche  Institute  sich  in  den  letzten  Jahrzehnten  zu  ausserordent- 
Blüthe  entwickelt  haben.  Durch  die  erfolgreiche  Wirksamkeit 
Krankenpflege-Anstalten,  welche  sich  sämmttich  gleich  bei  ihrer 
düng  des  dauernden  engen  Anschlusses  an  geeignete  Krankenhäuser, 
en  nach  ordnungsmässigeis  Plane  die  practische  Ausbildung  der 
innen  am  Krankenbette  vor  sich  gehen  konnte,  versicherten  und 
zugleich  auch  tüchtige  ärztliche  Lehrkräfte  für  den  fachwisscn- 
ehen  Tbeil  des  Unterrichts  gewannen,  wurde  der  Krankenpflegc- 
in  Deutschland  in  seinem  äusseren  Ansehen  erheblich  gefördert, 
im  Gegensatze  zu  früheren  Zeiten  sich  nunmehr  auch  Angehörige 
r  Volkskreise  in  grösserer  Anzahl  bereit  fanden,  sich  der  aus- 
D  Krankenpflege  berufsmässig  zuzuwenden  und  in  den  genannten 
en  sich  durch  geordneten  Unterricht  heranbilden  zu  lassen.  Ebenso 
England  traten  nun  auch  in  Deutschland  Mädchen  und  Frauen 
.■n  höheren  Ständen,  welche  ihre  natürliche  Begabung  für  die 
■np  lieget  hat  igkeit  prädisponirte,  in  die  weltlichen  Schwestern  verbände 
fli'he  sich  auch  von  ärztlicher  Seite  in  der  Folge  das.sclbe  Ansehen 
nrauen  zu  erringen  vermochten,  das  vordem  nur  den  Mitgliedern 
istlichen  Krankenpflege- Genossenschaften  entgegengebracht  wurde. 
'u-'  Schulsystem  für  berufsmässige  Krankenptlegepersonen  mit  seiner 
ffn  Betonung  der  geordneten  practischen  Ausbildung  am  Krankcn- 
ifiner  Erweiterung  des  l,chrponsums  und  seiner  erheblichen  Ver- 
utis  der  Lehrzeit  für  die  Auszubildenden  ülno  ,sof;iir  wiederum  einen 
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dauernden  engen  Connex  auch  der  fertig  geschulten  Mitglieder  untcreii 
ander  und  mit  der  Ausbildungsstätte  zur  Perception  kommt.  Und  selhl 
diejenigen  Krankenpflege-Schulen,  welche  sich  aus  älterer  Zeit  im  Al 
schluss  an  einige  grosse  allgemeine  Krankenhäuser  zum  Zwecke  di 
Ausbildung  s^on  ,, Wärtern"  und  ,, Wärterinnen"  erhalten  und  daher  vi 
dem  Einflüsse  der  genossenschaftlichen  Organisationen  unabhängig  eri 
wickelt  hatten,  wurden  nunmehr  veranlasst  den  reformatorischen  H 
strebungen  auf  dem  Gebiete  des  Krankenpflege-Unterrichts  Rechnung  l 
tragen,  den  Umfang  des  Unterrichtspensums  zu  erweitern  und  die  Lekl 
zeit  zu  verlängern.  Die  immer  allgemeineren  Boden  findende  Ansch«! 
ung,  dass  weibliche  Pflegekräfte  als  die  vorzüglichsten  zu  betrachtaj 
seien,  brachte  es  mit  sich,  dass  fast  die  gesammten  neueren  ßestrebung< 
zur  VVeiterentwickclung  des  Krankenpflege-Unterrichts  sich  auf  die  geoH 
nete  Heranbildung  berufsmässiger  Krankenpflegerinnen  concentrirta 
während  die  Förderung  des  Unterrichts  für  männliche  Pflegepersoni 
ganz  in  den  Hintergrund  gedrängt  wurde;  die  Ausbildung  männlicU 
Pflegekräfte  beschränkte  sich  allein  auf  die  Zöglinge  der  barmherzig| 
Bruder-Orden  und  der  Diakonen-Anstalten  sowie  auf  die  in  den  Wärtq 
schulen  unterrichteten  Personen.  Bei  allen  Erfolgen  aber,  welche  4 
modernen  Pllegerinnen-Schulen  erzielt  haben,  und  bei  allen  Vervollkomi 
nungen,  welche  der  Krankenpflege-Unterricht  im  Bereiche  dieser  Institn 
erfahren  hat,  muss  doch  an  der  Thatsache  (estgehalten  werden,  dass  i 
männlichen  Krankenpflegepersonen  aus  wissenschaftlichen  Gründen  keine 
wegs  iränzlich  entbehrt  werden  können,  wie  dies  oben  näher  auseindl 
gesetzt  wurde,  und  in  dieser  Thatsache  liegt  nicht  nur  die  BerechtigM 
sondern  auch  die  nothwendige  Aufgabe  begründet  auch  für  das  Vd 
handensein  solcher  Lehrstätten  in  ausreichendem  Maasse  Sorge  zu  tra 
in  denen  auch  die  Heranbildung  männlicher  Pflegepersonen  berücksicb 
wird.  Ks  erscheint  daher  geboten  darauf  hinzuweisen,  dass  auch 
sog.  Krank(Mi\värlcrschulen  sehr  wohl  im  Stande  sind  ein  den  modei 
Anforderungt^n  entsprechendes  Pfleaepersonal  zu  erziehen,  Avofern  sie 
in  genügender  Anzahl  vorhanden  sind  und  über  Lehrkräfte  verföi 
welche  den  Fortschritten  der  neueren  Krankenpflegetechnik  aufmer! 
gefolgt  sind.  Die  bedeutendste  Unterrichts-Anstalt  für  „freie, 
genossenschaftliche"  Pllegepersonen,  welche  Deutschland  besitzt,  ist 
biM'eits  erwähnte  königl.  Krankenwartschule  im  Charit ekrankenhausel 
Berlin,  welches  Institut  sowohl  männliche  als  weibliche  Pflegekräfte  i^ 
bildet  und  sich  trotz  des  Anwachsens  genossenschaftlicher  Ausbildufllj 
statten  bis  auf  unsere  Tage  leistungsfähig  erhalten  hat.  NaturgenJl 
hat  sieh  auch  an  dieser  Anstalt,  welche  ihre  ursprüngliche  Organisalfl 
in  maiK^her  Beziehung  irewahrt  hat,  der  Umfang  des  Unterrichts  ■ 
tnälilieh  bedeutend  erweiien  und  ihre  Lehrer  Gedickc,  Ravofl 
RiebeL  Sal/wedel  hal)eii  sich  eifrii:  bemüht  den  Schülern  und  SchS 
rinnen  (h'.s  Itisiiinis,  welchen  liir  die  pracii>che  Ausbildung  das  grS8| 
allgemeine  dcutscln*  Krankenhaus  zur  Vcrfüi^ung  steht,  durch  Wort  tf 
Schrift  die    medicinisch-lechnischcn    Krrunscnschaften    auf   dem  GebB 


iiaitT  irrcDuiiäiaiieii  nicni  -  genosäenscnauiicries  manniicnes  unu 
fhes  Pliegepersonal  aus  und  ertheilen  ihm  einen  allerdings  vor- 
eise die  Irrenpfiege  berücksichtigenden  geordneten  theoretischen 
ractibchen  Unterricht,  der  in  den  Händen  erfahrener  Aerzte  liegt, 
die  genossenschaftliche  Krankenpflege,  wie  sie  durch  die  aus  den 
dangsanstalten  der  geistlichen  und  weltlichen  Organisationen  hef- 
tenden Pflegerinnen  dargestellt  wird,  gegenwartig  noch  auf  einem 
«hnittlich  höheren  Niveau  der  Leistungsfähigkeit  und  in  grösserem 
rn  sich  befindet,  verdankt  sie  hauptsächlich  dem  Umstände,  dass 
■n  Verbänden  sieh  darbietende  Schülerinnen-Material  sich  im  All- 
len  aus  gebildeteren  Elementen  zusammensetzt  als  das  Schuler- 
Lhülerinnen-Material,  welches  sich  dorn  Kranken  pflege- Unterricht 
Kranken  wartschulen  und  in  denjenigen  Krankenanstalten  dar- 
weiche kein  Genossenschattspersonal  anstellen.  Es  sind  jedoch 
letzten  Jahren  sehr  bemerkenswerthe,  erfolgreiche  Bestrebungen 
rztlicher  Seite  zu  verzeichnen,  welche  bezwecken  durch  geeignete 
nahmen  auch  die  Leistungsfähigkeit  und  das  berufliche  Ansehen 
:ht-genossenschaftlrchcn  Pflegekräfte  zu  heben  und  auch  den  ausser- 
ier  genossenschaftlichen  Verbände  stehenden  I'flegepersoncn  In  cr- 
n  Maassc  Gelegenheit  zu  bieten  sich  gute  Fachkenntnisse  in  systc- 
rh  geordnetem  Unterricht  anzueignen,  gleichzeitig  aber  durch 
erzii-hung  an  der  Förderung  ihrer  allgemeinen  Bildung  und  ihres 
tndnisses  für  die  höheren  Aufgaben  des  Krankenpltegoberufcs  niitzu- 
n.  Somit  dürfte  in  nicht  zu  ferner  Zeit  der  vom  ärztlichen  Stand- 
aus<erordcntIieh  wünsehenswerthe  Zustand  eintreten,  dass  das  ge- 
iti-  Krankenpflegepersonal,  dessen  sich  der  Arzt  sowohl  in  der 
iial-  als  Privatpflege  zu  seiner   Uiilerslützirn?:    bedient,    im    ganzen 
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zwar  nicht  nur  bei  den  weltlichen,  sondern  auch  bei  den  peist 
Krankenpflege-Organisationen.  Gerade  in  diesem  Umstände  dürft 
sehr  erfreulicher  Fortschritt  zu  erblicken  sein,  da  in  ihm  die  best 
währ  dafür  zu  erblicken  ist,  dass  alle  Neuerungen  auf  dem  Gebie 
technisch-wissenschaftlichen  Krankenpflege,  deren  thatkräftige  Ford 
sich  die  Aerzte  heutzutage  mehr  angelegen  sein  lassen  als  in  fn 
Zeiten,  den  Krankenpflegepersonen  beim  Unterricht  in  ausgiebige 
umfassender  Weise  vorgeführt  werden  und  somit  in  der  That  e 
der  Höhe  der  Zeit  stehendes  Hilfspersonal  herangebildet  wird, 
fernerer  grosser  Fortschritt  für  den  Krankenpflege-Unterricht  ist 
zu  finden,  dass  die  Art  der  Ausbildung  für  die  verschiedenen  geist 
und  weltlichen,  confessionellen  und  interconfessionellen,  für  die  ; 
liehen  und  weiblichen  Pflege-Contigente  nunmehr  eine  einheitlicher 
gleichmässigere  sein  kann,  nachdem  die  wesentlichsten  Fragen,  di^ 
auf  die  Gestaltung  des  Krankenpflege-Unterrichts  beziehen,  eingel 
von  sachverständiger  Seite  discutirt  und  einer  befriedigenden  L 
nahegebracht  worden  sind.  Sowohl  hinsichtlich  der  Nothwend 
eines  planniässig  geordneten  Krankenpflege-Unterrichts  überhaup 
auch  der  Abgrenzung  des  Lehrpensums  für  den  theoretischen  vi 
den  praciischen  Theil  desselben,  hinsichtlich  der  ärztlichen  iMitwi 
an  der  Ausbildung,  der  Methodik  des  Unterrichts,  der  Dauer  dess 
der  Fortbildung  der  fertig  geschulten  Kräfte  herrscht  bereits  eine 
gehende  l^eboreinstimmung,  welche  auf  die  weitere  Entwickelur 
für  das  Wohl  der  Bevölkerung  so  ausserordentlich  wichtigen  Kr* 
pllegewesens  zweifellos  sehr  förderlich  einwirken  wird. 

h)  Der  Umfang  des  Lehrpensums. 

Nächst  der  Stabilirung  der  Erkenntniss,  dass  eine  geeignete 
Übung  berufsmässiger  Krankenpflegethätigkeit  nur  möglich  ist  i 
solcher  Personen,  welche  einen  c:eordneten,  svstematisch-£:edie 
und  dem  wissenschaftlichen  Niveau  der  Krankenpflege  entsprecl 
Fachunterricht  genossen  haben,  macht  si(*h  als  wichtigste  princ 
Frage  für  den  Krankenpflege-Unterricht  eine  Untersuchung  darüber 
wendig,  welche  (^lesichtspnnkte  für  die  Umgrenzung  des  fachlichen 
richts  als  die  zutn^fTendiMi  hingestellt  werden  können.  Der  Fach 
rieht  verfolgt  den  Zweck  die  PHegeschüler  resp.  Pflegeschülerint 
brauchbaren  und  tüchtigen  Gehilfen  des  Arztes  zu  machen  und  sie 
zu  bringen,  dass  sie  die  Krankenpflegethätigkeit,  sowohl,  soweit  si 
als  eine  directe  manuelle  Handreichung  für  den  am  Kranke 
weilenden  Arzt  als  auch  als  (»ine  die  Krankenbehandlung  ergäi 
Fürsorge  für  den  Kranken  in  Abwesenheit  des  Arztes  darstellt,  h 
den  (*rh()hten  Anforderungen  der  (leüenwart  entsprechenden  Weis» 
üben  können.  Dieses  Ziel  lässt  sic^h  nur  durch  die  Verbindunj 
reichender  theoretischer  Belehrung  mii  syst(»matischem  Lehrganj 
ausreichend  langer  practisrher  Beihätigung  am  Krankenbette  .seil 
reichen. 


iü  sunächst  den  theoretiscben  Theil  des  Krankenpflege- 
rieiitä  anlangt,    so  hat  er  die  Aufgabe,    das    theoreiisiihc  Farh- 

(ler  Schäler  und  Sclirilerinncu  auf  eine  geeignete  Stufe  zu  er- 
Bä  der  erhühtcn  Werthschätzung,  welche  in  letzter  Zeit  einer 
tuit  Rundlichen  praetischen  Durchbildung  der  Pflegepursonen  um 
M)t>eiie  zu  Theil  geworden  ist,  könnte  es  scheinen,  dass  der  sorg- 
Ihcoretischen  (Jnlcrveisung  der  Krankenpflegepersonen  eine  geringere 
ang  lieixumessen  ist;  es  künnte  sogar  angenommen  werden,  .dass 
cht  langer  practischer  TlialigkL'it  ein  besonderer  theoretischer 
cJit  vollkommen  entbehrt  werden  könnte.  Aber  eine  derartige 
tuni;  kuunte  sicherlich  nicht  ah  richtig  bezeichnet  werden;  denn 
er  theorctiüche  Unterricht  ist  in  mannigfacher  Hinsicht  von  grosser 
Aeil    und    bedarf   einer   gerechten  Würdigung.     So  wenig  es  ge- 

wäcdo,  um  ein  wirklich  berufstüchliges  Kranken  Pflegepersonal, 
ben  Anforderungen  gewachsen  ist,  heranzubilden,   wenn  mau  sich 

auf  diu  Hatten  noch  so  eingehender  theoretischer  Vorträge  und 
in^skurse  beächritnken  wollte,  so  wenig  darf  es  den  Anschein  ge- 
,  als  ob  der  theoretische  Unterricht  in  den  modernen  Krankcn- 
^rhnlcn  nur  als  etwas  Nebensächliches,  Unwesentliches,  vielleicht 
berflüüsiepN  kii  hi'tranhti'n  sei.     Vielmehr  mus.s  auch  hier,  wie  im 

ütcrha.ipi     'Uh\     ih-K.-n,M|,Tr   im    l"iMrmr'li[s«  (vsni,    TliM.n.     und 

nelf«n  ciiiiüiiici'  £ui  Ucliuiig  kuuiuicu  uiid  oivli  luii  ciiiouiici  vor- 
om  eine  möglichst  hohe  Stufe  der  Fähigkeiten  zu  erreichen, 
rrade  in  den  Krankenpflege-Schalen,  welche  doch  ausnahmslos  zu 
en  Krankenanstalten  in  enger  Beziehung  stehen,  lasst  sich  das 
n  Hand-Gehen  der  theoretischen  und  practischen  Schulung  ohne 
erc  Schwierigkeiten  erzielen. 

Anerkennung  der  Thatsache,  dass  die  Qualität  der  personellen 
nwartung  von  sehr  wesentlichem  EinlluäS  auf  die  Erfolge  der 
Uten  Kranken  behandlung  ist,  betrachtet  man  es  als  äusserst 
enswcrth,  dass  den  ausübenden  Krankenpflegern  und  Kranken- 
noen  ein  möglichst  hoher  Grad  technischer  Schulung  und 
her  Berufsauffassung  innewohne.  Mit  vollem  Rechte  hält 
laher  sowohl  das  Vorhandensein  tüchtiger  Fachkenntnisse  und 
(ther  Berufserfahrungen,  als  auch  eine  erheblichere  Würdigung 
lealeren  Berufsinteressen  für  die  nothwendigc  Vorbedingung 
/.weckentsprechenden  Ausübung  des  Krankendienstes.  Aber  man 
>ich  dabei  bewussC  sein,  dass  diese  Vorbedingungen  schwierig  zu 
1  sind,    und    dass  es  daher  stet^  einer  ziemlich  langen  und  sorg- 

Vorbereiiung  für  den  zukünftigen  Beruf  bei  denjenigen  Personen 
,  welche  beabsichtigen  sich  dauernd  der  Wartung  körperlich  und 
seh  hilfsbedürftiger  Jlenschcn  zu  widmen.  Diese  Vorbereitung  muss 
;e(Däss  nach  doppelter  Richtung  hin  vor  sich  gehen;  sie  zerfallt  in 
ethnische  und  die  moralische  Erziehung  der  angehenden  Kranken- 
T  and  Krankenpflegerinnen.  Der  Krankenpflegeberuf  nimmt  hierin 
Siegs  eine    singulare  Sonderstellung    ein;    eine    derartige    auf    ein 
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zwiefaches  Ziel  gerichtete  Berufserziehung  ist  vielmehr  überhaupt 
alle  solche  Berufsarten  erforderlich,  welche  eine  höhere  persönliche 
antwortung  in  sich  schliessen  und  ihre  Angehörigen  auf  eine  bc 
gesellschaftliche  Achtung  Anspruch  erheben  lassen  als  auf  ein  Anr 
das  den  vermehrten  und  erschwerten  Berufspflichten  entspringt  und 
Waage  hält.  Wenn  verlangt  wird,  dass  man  jedem  Mitgliede  eines 
stimmten  Berufes  oder  Standes  von  vornherein  einen  sehr  hohen 
persönlichen  Vertrauens  entgegenbringe,  wie  es  ja  stets  der  Fall  ist 
ein  Kranker  unter  die  Obhut  der  Pflegeperson  gestellt  wird,  nur 
dem  einzigen  Grunde,  weil  diese  Person  berufsmässig  die  Krankenp 
betreibt,  so  ist  es  auch  nothwendig,  dass  durch  eine  geeignete  H 
habung  der  Vorbildung  für  den  Beruf  im  weitesten  Umfange  die  Ge 
dafür  geschaffen  wird,  dass  die  betreffende  Person  die  moralischen 
die  technischen  Eigenschaften  auch  wirklich  besitzt,  deren  Vorhände 
allein  sie  des  erforderlichen  Vertrauens  würdig  machen  kann.  Besoi 
naheliegend  ist  auch  hier  der  Vergleich  mit  dem  ärztlichen  Berufe, 
würde  keineswegs  genügen,  wollte  man  sich  darauf  beschränken, 
zukünftigen  Arzte  nur  das  erforderliche  Maass  fachwissenschafti 
und  fachtechnischer  Kenntnisse  auf  den  Lebensweg  mitzugeben,  viel 
ist  es  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit,  dass  der  angehende  Ar 
gleichem  Maasse  auch  über  die  Berufs-  und  Standespflichten  belehrt 
welche  er  später  zu  erfüllen  hat.  Ein  solcher  Unterricht  in  der  „Pflic 
lehre*^  (Deontologie)  des  Berufes  muss  ziemlich  frühzeitig  stattfli 
nachdem  der  Eintritt  in  die  Lehrzeit  erfolgt  ist,  also,  um  bei  dem  h 
gezogenen  Vergleiche  zu  bleiben,  für  die  Medicinstudirenden  an  c 
nicht  zu  späten  Zeitpunkte  ihrer  Universitätsjahre.  Durch  berufseth 
Vorlesungen  lässt  es  sieh  ermöglichen,  dass  dem  Lernenden  gleic 
der  Schwelle  der  zu  betretenden  Bahn  geeignete  und  richtige  Anschi 
gen  in  Bezug  auf  den  erwählten  Beruf  vermittelt  werden.  Es  leu 
ein,  dass  ein  frühzeitiger  Hinweis  auf  die  Berufspflichten  und  eine 
gehende  Darlegung  derselben  in  mehrfacher  Hinsicht  sehr  günstig 
wirken  muss.  Erstens  trägt  er  dazu  bei,  die  Berufsauffassung  ( 
von  vornherein  idealer,  vollkommener,  weitblickender  zu  gestalten. 
Ernst  des  in  Frage  kommenden  Berufes  wird  frühzeitig  vor  die 
geführt  und  damit  zugleich  vielfach  auch  der  Eifer  in  Aneignunj 
nothwendigen  Wissens  und  rein  technischen  Könnens  erhöht.  Sc 
aber  kann  es  auch  nicht  ausbleiben,  dass  eine  im  Beginne  der  I 
liehen  Schulung  vorgenommene  Unterweisung  in  den  Verpflichta 
ethischen  Charakters,  welche  der  Zugehörigkeit  zu  dem  betreflFendei 
rufe  entspringen,  eine  directe  Veranlassung  bietet,  dass  diej« 
Personen,  welche  zur  Uebernahme  dieser  gesammten  Pflichten 
Verantwortlichkeiten  nicht  geneigt,  d.  h.  zur  Ausübung  den 
Berufsthätigkeit  ungeeignet  sind,  bald  wieder  den  aus  ungenSj 
Bekanntschaft  mit  seinem  eigentlichen  Wesen  erwählten  Beruf 
geben.       Somit     ergeben     sich    Jedenfalls     zwei     greifbare     VodE 
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s  wird  die  Yorbildang  und  damit  die  Leistungsfähigkeit  der  zur 
{chen  Ausübung  gelangenden  Personen  wesentlich  verbessert, 
ns  werden  weniger  taugliche  Personen  dem  Berufe  femgehalten. 
Umstände  aber  können  nur  dazu  dienen,  den  ganzen  Stand  zu 
Die  Torstehenden  Ausfuhrungen  haben  ihre  volle  Bedeutung 
Sr  den  Erankenpflegeberuf,  welcher  durch  eine  besonders  grosse 
I  schwer  zu  erfüllender  Pflichten  und  Verantwortlichkeiten!  wie 
e  weiter  oben  eingehender  geschildert  haben,  ausgezeichnet  ist 
für  den  Krankenpflege-Unterricht  für  berufsmässige  Pflegepersonen 
laher  schon  im  Beginne  der  gesammten  fachlichen  Vorbildung  eine 
mde  theoretische  Belehrung  über  die  besonderen  Berufspflichten 
rt  werden.  Eine  dieses  Grebiet  der  Krankenpflege-Ethik  betreffende 
eisung  wird  mit  Nothwendigkeit  den  ersten  Theil  des  theore- 
Krankenpflege-Unterrichts  bilden  müssen,  auf  welche  unter  keinen 
iden  Verzicht  geleistet  werden  kann.  Es  wurde  bereits  berührt, 
IS  Vorhandensein  einer  gewissen,  nicht  eben  häufigen,  naturlichen 
igung  für  den  Erankenpflegeberuf  von  zweifellos  grösserer  Be- 
r  für  die  Eignung  zur  Ausübung  desselben  ist,  als  die  Stufe  der 
leinen  Bildung^  in  dem  Sinne,  wie  dieser  Ausdruck  oft  gebraucht 
ind  dass  sich  durch  eine  geordnete  und  gründliche  Fachschulung 
Krankenpflege  zwar  Vieles,  aber  doch  nicht  Alles  erlernen  lässt, 
1er  Pflegeberuf  den  künstlerischen  Berufsarten,  wie  dem  Berufe 
ilers  oder  Bildhauers,  ähnelt.  Gerade  für  solche  Personen  nun, 
nicht  von  vornherein  für  den  Erankenpflegeberuf  „wie  geschaffen^ 
nber  doch  den  guten  Willen  und  den  nöthigcn  Eifer  mitbringen, 
vas  Tüchtiges  zu  lernen,  ist  der  gleich  beim  Eintritt  in  die  Lehr- 
theilte  theoretische  Unterricht  von  grossem  Werth  und  von  nach- 
m  Einfluss;  derselbe  vermag  auf  die  gesammte  Gedankenrichtung 
.ebensanschauung  der  Pflegeschüler  und  Pflegeschülerinnen  be- 
•nd  einzuwirken  und  sie  für  den  neuen  Beruf  mit  allen  seinen 
n  und  Leiden  zweckmässig  vorzubereiten.  Wird  bei  dem  theore- 
Unterricht  genügende  fiücksicht  auf  die  ausführliche  und  ins 
le  gehende  Darlegung  der  gesammten  Pflichtenlehre  des  Kranken- 
erufes genommen,  so  wird  die  hierdurch  erzielte  ethische  Erziehung 
1  sjHfciellen  Beruf  sich  um  Vieles  wirksamer  für  die  Gestaltung 
rufsauffassung  erweisen  als  die  in  den  Jugendjahren  erworbene 
.Sohulbildung.  Allerdings  ist  es  erforderlich,  dass  für  diese  er- 
!♦•  Belehrung  eine  entsprechende  Zeit  aufgewendet  wird.  Sie  darf 
alt  wenifi^en,  den  theoretischen  Unterricht  einleitenden  Bemerkungen, 
kit  einem  einzigen  Vortrage  abgethan  werden,  sondern  die  zahlreichen 
Liebenden  allgemeinen  Gesichtspunkte  und  Berufsfragen  ethischer 
9üs2»en  in  einer  besonderen  Reihe  von  Vorträgen  für  sich  eingehend 
fien  und  abgehandelt  werden.  Es  genügt  nicht,  nur  kurz  die  für 
nkenpflegepersonen  nothwendigen  Charaktereigenschaften  aufzu- 
ind  daran  anknüpfend  einige  gute  Lehren  zu  geben,    sondern  es 
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ist  nothwendig,  die  Beziehungen  der  Krankenpflegepersonen  zur  Aus$ 
weit,  zu  den  Berufsgenossen,  zu  den  Vorgesetzten  (Aerzte,  Oberinm 
zu  dem  sonstigen  Krankenhauspersonal,  zu  den  Angehörigen  des  Kranl 
etc.,  insbesondere  aber  die  Beziehungen  zu  dem  Kranken  selbst,  die  i 
gegenüber  erwachsenden  Verantwortlichkeiten,  sowie  die  allgemeii 
Grundsätze  über  den  Umgang  mit  kranken  Menschen  ausführlich  im  J 
sammenhang  darzustellen.  Dem  Einwände  gegenüber,  ob  es  nicht  zww 
massiger  sei,  wenn  die  Kunst  des  Umganges  hiit  Kranken  allmähl 
aus  der  Praxis  heraus  erlernt  würde  und  ob  die  alleinige  Erziehung  dui 
practische  Erfahrung  in  der  Berufsausübung  nicht  ausreichen  könne, 
zu  bemerken,  dass  es  einmal  doch  wohl  richtiger  ist,  Jemandem,  ( 
man  für  einen  besonders  verantwortungsvollen  Beruf  ausbilden  w 
gleich  von  Anfang  an  den  richtigen  AVeg  zu  weisen,  als  ihn  erst  dui 
zahlreiche  Verfehlungen  auf  Kosten  der  Kranken  klug  werden  zu  lass< 
sodann  aber  gewinnt  auch  die  Darstellung  gerade  des  Gebietes  » 
Krankenpflege-Ethik  sehr  an  Eindrucksfähigkeit  und  geht  viel  eher 
Verständniss,  wenn  sie  im  Zusammenhange  und  in  systematischer  G 
derung  vorgetragen  wird.  Jemandem,  dem  Gelegenheit  geboten  wird, 
schneller  Foliie  den  ganzen  Bereich  seines  Berufes  mit  allen  seil 
Anforderungen  in  ethischer,  physischer,  intellectueller  und  technisc 
Hinsieht  zu  überblicken,  wird  die  richtige  Vorstellung  und  Auifassi 
seiner  Aufgaben  wesentlich  erleichtert.  In  dieser  Thatsache  liegt 
Hauptbedeutung  des  theoretischen  Krankenpflege-Unterrichts  überha 
(vgl.  P.  Jacobsohn,  Ueber  den  theoretischen  Unterricht  in  Krankenpfle 
Schulen.     Deutsche  Krankenpfl.-Ztg.   1898.  pag.   6). 

Der  zweite  Theil  des  theoretischen  Krankenpflege-Unterrichts  i 
fasst  die  Belehrung  über  die  grundlegendsten  Thatsachen  aus  i 
Gebiete  der  mcdicinisch-naturwissenschaftlichen  Hilfsfächer,  de 
Aneignung  als  Vorbedingung  für  ein  richtiges  Verständniss  und  ( 
geeignete  Handhabung  der  weiterhin  zu  erlernenden,  für  die  Ausübi 
des  Krankenpflegeherufes  erforderlichen  technischen  Fertigkeiten 
zusehen  ist.  Dieser  Theil  des  theoretischen  Unterrichts  muss  glei 
falls  in  der  allerersten  Zeit  der  Fachschulung  stattfinden,  da  i 
irgendwie  erspriessliche  practische  Bethätigung  am  Krankenbette  « 
nicht  denken  lässt  ohne  das  Vorhandensein  der  hier  dargebotei 
elementaren  Vorkenntnisse.  Wie  Jemand,  der  es  unternimmt,  krai 
Menschen  ärztlich  zu  behandeln,  ohne  sich  zuvor  durch  Erledigung  ei 
geregelten  medicinischen  Bildungsganges  die  erforderlichen  wissenschi 
liehen  Vorkenntnisse  und  Grundanschauungen  angeeignet  zu  haben,  srt 
ein  des  allgemeinen  Vertrauens  unweriher  Stümper  und  Kurpfusc 
bleiben  wird,  so  wird  auch  ein  Krankenpfleger  oder  eine  Krankenpflep 
die  ihr  zufallenden  Aufiraben  nur  in  sehr  unvollkommener  und  w< 
zufriedenstellender  Weise  erfüllen  k(>nnen,  wenn  die  für  die  Krankenpil 
wichtiirsten  Kenntnisse  aus  der  Anatomie  und  Physiologie,  sowie 
Unterweisiini:;  in  den  Grundzüiren  der  Krankenbeobachtung  und  allgemei 
Symptomatologie  fehlen.    Leider  hat   n)an  noch  immer  mit  der  Thatsi 


an  bisweilen  noch  der  uiizutretlenden  Ansicht  begegnet,  dass  natur- 
SL-haf(lichc  Kenntiiitise  kein  noihwendiger  Bestandiheil  der  allge- 
I  Bildung:  seien.  Ist  es  aber  sclion  sehr  zu  beklagen,  insbesondere 
vom  ärztlichen  und  hygienischen  Standpunkte,  wenn  die  Jugend 
rächst,  ohne  mit  den  für  die  Erhaltung  der  Gesundheit  nothwen- 
1  Vorkenntnissen  in  der  Anatomie,  Physiologie  und  Hygiene  ausge- 
zu  werden,  so  ist  für  diejenigen  Personen,  welche  durch  ihren 
jtT  Beruf  in  die  Lage  versetzt  werden,  dauernd  zu  kranken 
hen  in  Beziehung  zu  treten,  eine  elementare  niedicinisch-nalur- 
ischaftljche  Vorbildung  ein  unabweisbares  Bedürfniss  und  in  keiner 
zu  umgehen.  Eine  diesbezügliche  Unterweisung  gehört  demnach  zu 
ilhwendigen  Aufgaben  des  theoretischen  Unterrichts  in  allen  Kranken- 
Schulen.  Aber  es  erscheint  andererseits  geboten  zu  betonen,  dass, 
thwendig  ein  derartiger  elementarer  wissenschaftlicher  Unterricht  in 
naiomie,  Physiologie,  allgemeinen  Symptomatologie  etc.  für  die  an- 
ita  Krankenpflegepersonen  ist,  es  doi^h  als  unrichtig  bezeichnet 
n  müsste,  wollte  man  sich  bei  der  Unterweisung  in  diesen  Hilfs- 
n  nicht  auf  die  Vorführung  der  wirklich  fundamentalen  Thatsachen 
es  zu  einer  gedeihlichen  Ausübung  der  personellen  Kranken  Wartung 
inst  Erforderlichen  beschränken,  sondern  einen  besonderen  Ehrgeiz 
«chen,  vor  den  Schülern  und  Schülerinnen  eine  möglichst  grosse 
^  medicinischer  Weisheit  auszukramen  und  ihnen  eine  Fülle  ver- 
lier, halb  verstandener  und  für  die  erfolgreiche  Bethätigung  im 
enpfleneberuf  überflüssiger  medicinischer  Brocken  einzudrillen,  blos 
■rnai-h  mit  dem  hohen  Wissensstandpunkt  der  Schüler  glänzen  zu 
ti.  Die  mannigfachen  erhebUchen  Kachtheile  einer  das  Ziel  über- 
l»n  Icberausbildung  der  Krankenpflegepersonen  in  medicinischen 
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Lebenszweck  zu  suchen,  denn  sonst  könnte  es  sich  leicht  ereignen, 
er  sein  Lebtag  weder  ein  guter  Arzt  noch  ein  guter  Krankenpf 
werden  wird.  Eine  üeberlastung  der  Lehrpfleger  und  Lehrpflegeri 
mit  dem  Ballast  eines  medicinischen  Halbwissens  würde  sie  unfel 
verwirren  und  von  dem  für  sie  ^virklich  Wichtigen  und  Nothwem 
ablenken;  ferner  aber  ist  auch  der  Schaden  zu  bedenken,  welcher 
Kranken  selbst  durch  un zweckmässige  Maassnahmen,  die  einem  u 
reichenden  Sachverständniss  seitens  des  seinen  Verantwortungsbei 
überschreitenden  Pflegepersonals  entspringen,  zugefügt  werden  kann, 
schliesslich  giebt  es  gerade  auf  medicinischem  Gebiete  bereits  Pfos 
und  Stümper  aller  Art  genug.  Wie  wichtig  es  indessen  ist,  dass 
Krankenpflegepersonen  eine  zutreffende  Vorstellung  von  dem  Aufbau 
Körpers  und  dem  Ablauf  der  hauptsächlichsten  Lebensfunctionen  I 
gesunden  Menschen  gewinnen,  zeigt  folgendes  Beispiel.  Es  ist  eine 
fallende,  aber  durch  reichliche  Erfahrung  bekräftigte  Thatsacbe, 
ausserordentlich  viele  Menschen  —  auch  in  den  Kreisen  „gebih 
Damen'^  findet  man  solche  nicht  selten  —  sich  in  ihrem  Leben  nie 
die  Mühe  genommen  haben,  sich  über  Begrifi'e  wie  „Hals,  Kehle,  Schi 
Rachen"  klar  zu  werden,  welche  Worte  häufig  in  völlig  gleichbedei 
dem  Sinne  angewendet  werden.  Der  Hals  erscheint  diesen  Unkunt 
vielfach  als  ein  mehr  oder  weniger  weites  Rohr,  durch  welches 
Flüssigkeiten,  Speisen,  bunt  durch  einander  dem  Körper  einvei 
werden.  Von  den  so  wichtigen  Beziehungen  der  Luftröhre  und 
Speiseröhre  zu  einander  und  von  deren  anatomischer  Lage  finden 
oft  kaum  die  Spuren  einer  richtigen  Vorstellung.  Und  wie  unerläs 
und  nothwendiju;  ist  eine  zutreff'ende  Anschauung  über  die  diesbezügli 
topographisch-anatomischen  Verhältnisse  für  die  Krankenpflegepers 
z.  B.  bei  der  Ernährung  schwerkranker  und  benommener  Personen 
bei  den  Anforderungen  einer  Narcose!  Beim  Unterricht  in  der  . 
tomie  wird  es  sich  daher  hauptsächlich  darum  handeln,  zuni 
ein  Bild  von  dem  gröberen  Aufbau  des  Körpers  nach  seinen  äuss 
Formen  zu  geben  und  dann  eine  Beschreibung  der  einzelnen  Köi 
höhlen  und  ihres  Inhaltes  anzuschliessen.  Schliesslich  bilden 
verschiedenen  Organsystemc,  im  Zusammenhange  nach  der  ph; 
logischen  Bedeutung  betrachtet,  einen  Gegenstand  des  Untern 
an  den  sich  die  fundamentale  physiologische  Belehrung  un^ezww 
anschliesst.  Das  Pflegepersonal  soll  im  Stande  sein,  mit  Genauij 
die  Stelle  zu  bezeichnen,  wo  z.  B.  der  Magen,  die  Nieren  oder 
Blase  liegt;  über  das  Verhältniss  der  Luftröhre  zur  Lunge,  übel 
Harnseceretion  und  Aehnliches  müssen  klare  Anschauungen  vermi 
werden.  Richtige  Vorstellungen  vom  Knochenbau  des  Körpers,  von 
Verbindung  der  Knochen  mit  einander,  den  Beziehungen  zu  Mal 
und  Gelenken  sind  gerade  für  die  Krankenpflege  sehr  wesen 
z.  B.  hei  Knochenbrüchen  und  Verrenkungen,  wo  dem  Kranken 
Schmerzen  erspart  werden  können,  wenn  der  erste  Verband 
der  Transport  des  Verletzten  von  sachkundiger  Hand  ausgeführt 
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k  die  ersten  Krankheitssyraptorae,  deren  rechtzeitige  Wahrnehmung 
iflfgabe  des  Pflegepersonals  ist,  das  den  Arzt  aufmerksam  macht, 
■eist  in  Schmerzen  bestehen  und  es  wesentlich  ist,  den  Sitz  dieser 
Nimerzen  genau  zu  lokalisiren,  so  ist  es  von  erheblichem  Vortheil 
fir  den  Kranken,  wenn  das  Pflegepersonal  einigermaassen  mit  der 
liee  der  einzelnen  Organe  vertraut  ist.  Hierzu  bedarf  es  eines 
«mau  eingetheilten,  sorgfältigen  Unterrichts  (vgl.  Benninghoven,  der 
[nienricht  des  Krankenpflegepersonals  in  der  Anatomie.  Deutsche 
hnkenpfl.-Ztg.  1899.  pag.  65).  Von  besonderem  Werth  ist  schliesslich 
fir  die  Krankenpflegepersonen  die  Kenntniss  der  Entleerungen  und  Aus- 
sAeidungen  des  gesunden  Menschen,  um  die  Abweichungen  beim  Kranken 
nhrnebmen  zu  können. 

Aber  es  ist  nicht  nur  unbedingt  erforderlich,  dass  die  lernenden 
Innkenpflegcpersonen  über  die  Beschaffenheit  des  gesunden  Körpers 
Bud  die  einfachsten  Lebenserscheinungen  an  ihm  belehrt  werden,  sondern 
»müssen  auch  wissen,  auf  welche  Verhältnisse  es  bei  der  Kranken- 
bfftbachtung  in  besonderem  Maasse  ankommt.  Denn  abgesehen  von 
i^T  hilfreichen  Bcrhätigu:  g  am  Krankenbette,  der  eigentlichen  sorgsamen 
fi^^f  clor  Kranken,  fällt  den  ausübenden  Krankenpflegern  und  Kranken- 
plleeerinnfn  als  ein  wichtiger  Theil  ihrer  Aufgaben  auch  die  Beaufsich- 
liruru:  und  Beobachtung  der  Kranken  während  der  Abwesenheit  des  die 
?*>animte  Krankenbehandlung  leitenden  Arztes  zu.  Die  Berufspfleger 
y>lU  die  Fähigkeit  haben,  alle  wichtigeren  Veränderungen  im  Befinden 
i^  Kranken  rechtzeitig  wahrzunehmen  und  dem  Arzt,  wenn  er  seinen 
Krankenbesuch  wiederholt,  in  treff'ender,  klarer  und  bestimmter  Weise 
t?iv  fJfH|.a'*htuni:en  zu  beri(!hten,  um  ihn  aueh  in  dieser  Beziehung  zweck- 
fnN[.rr.h»'ri(l  zu  unterstützen.  Sie  sollen  bei  phnzli'^her  Gefahr  für  das 
L''*"ii  '!»•>  Kranken  nicht  nur  im  Stande  sein,  die  ersten  nothwendigen 
Haa>-:iahMieii  bis  zur  Ankunft  des  Arztes  kunstirerecht  zu  treffen,  son- 
•i-rr.  sir  niü>>en  auch  vor  Allem  in  der  Lage  sein,  die  (Jefahr,  in  welcher 
'i-r  Krank**  schwebt,  zu  erkennen  und  die  sofortiire  Inanspruchnahme  des 
ArzT»'>  /ii  veranlassen.  Dieser  Aufgabe  der  Kranken beobachtunir  können 
^■•'  afrr  nur  dann  genügen,  wenn  sie  «i^elernt  haben,  auf  welche  Vor- 
^':*'  und  Krsctieinun^en  am  kranken  Körper  sie  vor/uizsweise  ihre 
Anfni»Tksanik«Mt  zu  richten  haben.  Somit  eririebt  sich  als  unabweisbare 
t"N«TunL'  für  den  theoretischen  Krankenpllege-l  nterrieht  die  /usannnen- 
"«»ri^iidc  Vijrfülirun»:  der  Grundzüge  der  Krankcnheobachtun«^^  und  der 
i'i:»'iii«Mrn'n  >\  inptonjenlehn?.  Doch  auch  hi(M'bei  ist  es  nicht  iibcrlliissiir 
'•T'-r/iilit-bf-ii,  dass  in  den  Vorträircn  über  die  Heobachiunizdcr  Kranken 
••^iiili'h  <la>  zur  Darstellung  gelaniren  soll,  was  für  die  Zwecke  einer 
''-■"n  Krankenabwart uni;  in  Abw(\senlieit  des  Arzles  ausreiclil.  I.)ie 
Krdi.k»ii|ftIe::fpcrsonen  sollen  nicht  lernen,  selbsisländi«:  ..Diaiitio^en"  zu 
*Wf!i:  ili«.s  i>i  Sache  des  Arztes;  >ie  .sollen  ihn  nui'  in  der  ricliliiien 
i»^'.nl:i-iluiii'  von  Krankheit  und  Krankheilsverlauf  dadurch  unter>liilzen, 
4:t"'s  v.i.  ihm  wahrheitsi^^etreu  ihre  tha(sachlichen  Wahrnehnuniiien  melden. 
■''■j  ^inl  freilich  die  Fähigkeit,    Kranke    in    izeeiiineicr  Weise  zu   heub- 
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achten,  naturgemäss  zum  wesentlichsten  Theile  durch  die  practiscl 
Bethätigung  am  Krankenbette  selbst  erworben;  dem  theoretischen  Lntci 
rieht  verbleibt  indess  nach  wie  vor  die  Aufgabe,  den  Schülern  ein  & 
sammtbild  alles  dessen  zu  entwerfen,  worauf  sie  hinsichtlich  de 
Krankenbeobachtung  in  ihrem  späteren  Berufe  ständig  zu  achten  habe; 
werden.  Vor  Allem  kommt  es  darauf  an,  die  Pflegepersonen  dazu  anzuleiten 
dass  sie  überhaupt  Vieles  sehen,  viele  Abweichungen  vom  Normalen  be 
merken  lernen,  die  dem  ungeübten  Auge  des  unvorbereiteten  Laien  ge 
wohnlich  entgehen.  Freilich  wird  gerade  in  Bezug  hierauf  der  practiscln 
Unterricht  am  Krankenbette  sich  wirksamer  erweisen  können  als  di 
theoretische  Unterweisung.  Dennoch  aber  hat  auch  diese  ihr  Gates 
indem  sie  in  vollständiger  und  systematischer  Weise  über  alle  Punkt 
Belehrung  bietet,  welche  bei  jedem  Kranken  ohne  Ausnahme  zu  beobachte 
sind  und  über  welche  dem  Arzte  sorgfältig  Bericht  erstattet  werde 
muss.  In  neuerer  Zeit  haben  besonders  J.  Lazarus  (vgl.  Handbuch  ' 
Krankenpflegerinnen.  Berlin  1897.  Springer,  pag.  88)  und  E.  Aul 
recht  (Anleitung  zur  Krankenpflege  1898.  Wien.  Holder,  pag.  3S 
die  Wichtigkeit  eines  eingehenderen  theoretischen  Unterrichts  übi 
Krankenbeobachtung  hervorgehoben.  „Sehen",  sagt  der  erstere  Auto 
„kann  jeder  Mensch,  der  gesunde  Augen  hat,  aber  mit  Verstand  sehei 
mit  Ueberlegung  das  Gesehene  auffassen  und  es  richtig  mit  Worte 
wiederzugeben,  das  ist  recht  schwierig  und  will  gelernt  sein.  Wen 
sich  die  Pflegeperson  die  Kenntniss  des  gesunden  Körpers  angeeigm 
hat,  dann  übe  sie  sich  zunächst  an  sich  selber  das  Gelernte  zu  befestigci 
sich  über  die  Lage  der  Organe,  über  ihre  Functionen  an  sich  selbst  3 
verge\vissern  und  das  Alles  genau  zu  beobachten.  Wenn  sie  etwas  b 
schreiben  soll,  so  werden  ihr  anfangs  die  bestimmten  Bezeichnung! 
fehlen,  und  sie  thut  dann  gut,  passende  Vergleiche  zu  wählen  z.  B.  < 
ist  etwas  so  hart  wie  Eisen,  so  weich  wie  Butter,  so  kalt  wie  Eis,  i 
rund  wie  eine  Kugel  oder  ein  Ei.  so  höckerig  wie  eine  Himbeere,  i 
gross  wie  ein  Kirschkern  oder  eine  Billardkugel  u.  s.  w.  Sie  soll  fem 
angeleitet  werden  zu  berichten,  was  einem  Geschehniss  beim  Kranb 
vorhergegangen  ist,  und  sich  stets  schriftliche  Notizen  zu  machen'^.  B 
der  theoretischen  Anweisung  zur  Krankenbeobachtung  kommen  S 
Schilderung  die  häufigsten  Formveränderungen  am  Körper,  die  Verhfl 
nisse  des  Schlafes,  die  Beschaffenheit  der  Haut,  des  Mundes,  der  Ati 
mung,  des  Auswurfs,  die  Verhältnisse  der  Verdauung  (Appetit,  Duil 
Erbrechen,  Aufstossen,  Blähungen,  Stuhlgang,  krankhafte  Beimengunfi 
des  Harns  und  Kothes),  ferner  krankhafte  Secretionen  aus  Körpi 
Öffnungen,  die  Verhältnisse  des  Gefässapparates  (Puls,  Herzthätigkei 
der  Körpertemperatur  (Fieber,  Hauttemperatur),  die  Beschaffenheit  dl 
Sinnesorgane  (Blick,  Seh-  und  llörvermögen,  Geruch,  Geschmack,  Denlrt 
Fühlen,  Bewegung,  Schmerz)  etc.  Eine  Belehrung  über  die  einfachst 
Methoden  der  Messung  und  Untersuchung  am  Kranken  (Pulszähk 
Thermometermessung,    Feststellung    der    Athemfrequenz  u.  dergl.) 


,  d.  h.  sachlich  und  klar,  jedoch  unter  möglichster  VermeiduDg 
ledictnischen  Fachausdrucken,  die  doch  gewöhnlich  nicht  recht  auf- 
t  und  begriffen  werden,  indess  einer  Ueberhebung  der  Pflege- 
i«i  Vorschub  leisten  können ;  gegen  die  neuerdings  in  einigen 
den  der  Krankenpflege  etwas  übertriebene  Gewohnheit  die  medici- 
u  Termini  technici  in  Klammern  anzuführen,  lässt  sich  Mancherlei 
nden.  Fremdsprachliche  Krankheitsnamen  brauchen  den  Pflege- 
nea  kaum  in  weitgehenderem  Maasse  bekannt  zu  sein,  als  sie  sich 
aopt  in  weiteren  Kreisen  eingebürgert  haben.  Mancberseits  wird 
Belehrung  in  lateinischen  Bezeichnungen  das  Wort  geredet,  um  die 
tpersonen  durch  ihre  Kenntniss  zu  befähigen  sich  mit  dem  Acrzte 
Senwan  des  Kranken  besser  über  dessen  Zustand  zu  verständigen; 
s  lässt  sich  wohl  meist  auch  ohne  Anwendung  gelehrter  Rede- 
nogen  eine  ausreichende  Verständigung  erzielen,  und  dann  sind 
rechungen  über  den  Status  morbi  in  Gegenwart  der  Kranken  über- 
t  thanlichst  zu  vermeiden. 

Als  ein  ferneres  wichtiges  HiKsfach  für  den  theoretischen  Unterricht 
r^eeepersonen  Ist  die  Gesundheitspflege  zu  bezeichnen.  Funda- 
ile  iiygienische  Kenntnisse  sind  für  den  Krankenpflegeberuf  ganz 
:l*hriich,  und  zwar  aus  mehrfachen  Gründen.  Zunächst  muss 
Pfleeepersonen  die  Möglichkeit  gegeben  werden,  selbst  für  ihre 
iderhaltung  sorgen  zu  können  und  Mittel  und  Wege  kennen  zu 
1,  wie  man  sich  selbst  vor  Ansteckungen  und  überhaupt  Erkrank- 
I  schützen  kann.  Der  segensreiche  prophy laotische  Einiluss  von 
'rkeii  und  Reinlichkeit  in  Bezug  auf  die  i'igene  Person  und  die  in 
mgebung  befindlichen  Objecte  und  Personen,  zu  denen  man  in 
hone    und    mit   denen   man  in  Berührung  tritt,  cben.so  die  gesund- 
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seuchenartigem  Auftreten  einer  Massenverbreitung  vorzubeugen.  Hvi 
nisches  Wissen  ist  auch  deshalb  für  die  Pflegepersonen  von  gros 
Wichtigkeit,  weil  sie  selbst  bemfen  sind  in  der  Bevölkerung  aufkiän 
und  erzieherisch  in  der  Richtung  vernünftiger  Gesundheitspflege 
wirken,  und  vor  Allem  in  der  Armen-  und  Gemeindekrankenpflege 
der  Abstellung  unhygienischer  Zustände  (Wohnung,  Ernährung,  Reinli( 
keit)  mitzuhelfen.  Der  theoretische  Unterricht  soll  daher  den  Schule 
und  Schülerinnen  Belehrung  bieten  über  die  hauptsächlichsten  u 
häufigsten  gesundheitlichen  Schädlichkeilen,  denen  die  Menschen  i 
täglichen  Leben  ausgesetzt  sind,  und  zugleich  darüber,  wie  man  die 
Schädlichkeiten  auf  ein  möglichst  geringes  Maass  beschränken  und  ihn 
durch  geeignete  Maassnahmen  entgegentreten  kann.  Die  Lehre  von  d 
ansteckenden  Volkskrankheiten,  ihren  erregenden  Ursachen,  d 
Wegen  ihrer  Uebermittlung,  den  Vorkehrungen  zur  Verhinderung  ihr 
Ausbruches  und  zur  Vernichtung  der  Infectionsstofl'e  bildet  einen  aus« 
ordentlich  wichtigen  Gegenstand  für  den  theoretischen  Unterricht,  dess 
in  den  letzten  Jahren  erfolgte  Einfügung  in  das  Lehrpensum  desselb 
einen  wesentlichen  Fortschritt  bedeutet  (vgl.  £.  Dietrich.  Was  raüss 
Pfleger  und  Pflegerinnen  über  Wesen  und  Bekämpfung  der  gemeingefäl 
liehen  Volkskrankheiten  wissen?  Deutsche  Krankenpfl.-Ztg.  1899  pi 
369  ff.).  In  erster  Linie  kommen  hierbei  folgende  Infectionskrankheit 
in  Betracht:  Pest,  Cholera,  Tuberculose,  Lepra,  Diphtherie,  AbdomiE 
typhus,  Recurrens  und  Flecktyphus,  Gelbfieber,  Malaria,  Pocken,  Sypl 
lis,  Trachom  und  die  infectiösen  Kinderkrankheiten.  Merkmale,  Ursach« 
Verlauf,  Gefahren  für  die  Umgebung  bei  diesen  Erkrankungen  köM 
bei  richtiger  Handhabung  des  Unterrichts  in  klarer,  gemeinverständlicl 
Weise  geschildert  werden,  ohne  dass  hierdurch  ein  zweckwidriges  Q 
zur  Ueberschreitung  der  Befugnisse  verleitendes  Halbwissen  erzeugt  wii 
was  gesagt  wird,  muss  natürlich  streng  sachlich  und  in  einer  d< 
Nichtmediciner  begreiflichen  Art  vorgebracht  werden  und  unter  besc 
derer  Berücksichtigung  derjenigen  Verhaltungsmaassregeln,  die  gen 
für  das  Berufsleben  der  Pfleger  und  Pflegerinnen  am  werthvollsten  sii 
An  die  Unterweisung  in  der  Seuchenlehre  schliesst  sich  dann  uo| 
zwungen  die  Lehre  von  der  Aseptik  und  Antiseptik  an,  welche  ja  I 
die  berufliche  Thätigkeit  der  Krankenpflegepersonen  überhaupt  f 
fundamentaler  Bedeutung  ist,  und  von  deren  Ergebnissen  und  practiscfc 
Anwendungen  sie  fortwährend  aufs  ausgiebigste  und  peinlichste  Gebni 
zu  machen  genöthigt  sind.  Hier  findet  die  Belehrung  über  die  wk 
tigsten  keimtödtenden  chemischen  und  physikalischen  Hilfsmittel  Pia 
über  ihre  Wirkung,  die  Art  ihrer  Anwendung,  die  Formen  des  € 
brauches  zur  Desinfection  keimtragender  Objecto,  Substanz 
Flüssigkeiten,  Abgänge  dos  Kranken  u.  s.  w.  Und  damit  wird  berti 
der  Unterricht  in  den  wissenschal tlichen  Hilfsfächem  verlassen  und 
dem  letzten  Theile  des  theoretischen  Krankenpflege-Unterrichts  hinab" 
geleitet,  zu  den  Vorträgen  über  die  eigentliche  Krankenpflege-Tech*" 
Das  dritte  Haupt-Lehrthema  des  theoretischen  Krankenpflege-Unfe 
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nchts  bildet  die  Unterweisung  der  Schüler  und  Schülerinnen  in  der  tech- 
uschen  Krankenpflege  und  in  der  Art  und  Weise    der  Ausführung  aller 
Icrjenigen  Handgriffe  und  Hilfeleistungen,  welche  die  personelle  Wartung 
lad  Pflege  Kranker  erfordert.     Während  in  den  Vorträgen  über  Kranken- 
{lege-Ethik  Werth  darauf  gelegt  wurde,  alles  das  vorzuführen,  was  zum 
JSoUen**,  and  in  den  Vorträgen  über  die  wissenschaftlichen  Hilfsfächer, 
ns  zuna    „Wissen"    in    der   Krankenpflege    gehört,    tritt    nunmehr    die 
Schilderung    alles    dessen    in    den    Vordergrund,    was    das    eigentliche 
iKönncn**  in  der  Krankenpflege  ausmacht.     Wie  jede  andere  Kunst  eine 
p&me  Kenntniss  der  richtigen  Anwendung  ihrer  technischen  Hilfsmittel 
ik  eine  unerlässliche  Vorbedingung  für  ihre  vollendetere  Ausübung  ver- 
Ingt,  so  erfordert  auch  die  Kunst,    Kranke  sachgemäss  zu  pflegen,  die 
whersrehende    methodische    Erlernung    zahlreicher    kleiner    Fertigkeiten 
nd  Geschicklichkeiten.     Es  kann  kein  Zweifel  darüber  sein,    dass  eine 
fit  wenn    auch    scheinbar    noch    so    unbedeutende    Handreichung   am 
Iranken  um  so  geschickter  und  zweckmässiger  ausgeführt  werden  wird, 
je  öfter  sie  geübt  wurde,    und  in  Uebereinstimmung    hiermit  begreift  es 
sich  leicht,  dass  die  Technik  der  Krankenpflege  am  besten  von  Personen 
keberrscht  wird,  welche  Gelegenheit  hatten  sie  sich  in  länger  dauernder 
pnctischer  Bethätigung   am  Krankenbette  zu  eigen  zu  machen.     Gerade 
fir  das  Gebiet  der  Krankenpflege-Technik    hat    der    theoretische  Unter- 
richt im  Wesentlichen    eine    vorbereitende    Bedeutung,   indem  er  den 
Schülern  einen  möglichst    vollständigen    Ueberblick   über  den  Gesammt- 
^reioh  ihrer  beruflichen  Leistungsfähigkeit   gewährt.     Dass  eine  ge- 
«hi'kto    und    kunstgerechte    Ausführung    der  technischen  ilaassnahmen 
^f-T  Krankenpfleire  durch   ein  in   ^^eordnetor  \Veis(^  und  in  hinreichendem 
Imtaii?«*    unterrichtetes    Pllegepersonal    für    den    Krfolir  der  gesammten 
Krank<"'nhf'handlung  von  ausserordentlicher  Wichtiizkeit  ist    und  izeradezu 
li^  »'in  •iirecior,  wesentlicher  Heilfactor  in  der  Ivrankcnbehandlunir  anzii- 
s^^Hi   isf,    an    <les.sen    Vervollkommunir,    Fiu'deruna"    und    Weiterhilduni:: 
tt;'Z!jarl»eiten  gerade  für  den  Arzt  eine  unabweisbare  Aufgal)e   darstellt, 
w  *'\w  in  ihrem  vollen  IJmfanire  und  in  ihrer  wcittragend(Mi   Bodeutunir 
^i  in  l»»t/ter  Zeit    mehr    und    mehr  irewürdigte  Tiiaisache.     Weil  eben 
*li^  durch    die    berufsmässigen    Krankenptlegepcrsoncn    ausgeübte   IMh^gc 
'n-'l  Hilfeleistung    nichts    anderes  ist,    als   derjenige  Thoil  der  Kranken- 
l^^liandjuni:,    welchen    der  Arzt    aus    äusseren    Gründen  sich  ire/wungen 
st-ht  «h'n    Händen    einer    geschulten    und    leisiungst'ähiir''n    l'irsai/tnippe 
W'/uw-nrauen.    ist    es    noth wendig,  dies«»    Krsatzinannschaften    über    die 
hnintmptleire-Technik    besonders    einlochend   zu   belehren,    damit  sie  die 
'iifi-"    zufallenden    technischen    Aufgaben    in    i:e(Mgnei(T    Weise     leist<Mi 
k-mn-n.     Der    theoretische    Unterricht    in  der  l\rank(MiplIege-TeeJinik  i^i 
*i'h  infi>liredpssen  in  erheblichem   Maasse    dazu    geciirnet,    den   Schülern 
ii^^i'-MiluT  den    eigentlichen  Wirkungskreis  des    IMlegejjersonals  in    Bezu^ 
*-•  'li»'  ihm    zufallenden    activen    Maassnahnien    ahzu irren z(mi.      Audi 
.'ir  (ia>  Gt^biet    der    Krankenpllege-Technik    ergiebt     sich    niil    l\ück>ielil 
*^f  hl  *»päier  einzunehmende  Stellung  am   Krankenbette  als  Gehilfen  des 
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Arztes  die  dringende  Nothwendigkeit,  die  Schüler  und  Schülerinnei 
rauf  hinzuweisen,  dass  die  eigentliche  Leitung  und  Regelung  de 
sammten  Krankenbehandlung,  des  gesammten  Heilverfahrens,  aussch 
lieh  in  den  Händen  des  Arztes  verbleiben  müsse,  und  dass  das  \Ve 
liehe  der  von  den  berufsmässigen  Krankenpiiegepersonen  zu  forder 
Thätigkeit  in  einer  möglichst  guten,  sorgfältigen  und  geschickten  i 
führung  der  ärztlichen  Anordnungen  besteht.  Ebensowenig 
die  Aspiranten  des  Pflegeberufes  in  dem  zweiten  Theile  des  theoretis 
Fachunterrichts  lernen  sollen,  auf  eigene  Faust  Diagnosen  zu  stc 
sollen  sie  bei  dem  Unterricht  in  der  Krankenpflege-Technik  lernen  Kr. 
und  „Krankheiten"  nach  eigenem  Ermessen  zu  behandeln,  üiej 
vielmehr  wiederum  einzig  und  allein  Sache  des  Arztes,  zu  dessen  Un 
Stützung  das  Pflegepersonal  berufen  ist.  In  Congruenz  mit  di 
Erwägungen  gliedert  sich  der  Unterricht  in  der  Krankenpflege-Tee 
hauptsächlich  in  folgende  Unterabtheilungen,  deren  jede  eine  besor 
Vortragsreihe  beansprucht:  1)  die  Lehre  von  der  Ausführung  ärztli 
Verordnungen  am  Kranken,  2)  die  Lehre  von  den  Hilfsmitteln  füi 
Bequemlichkeit  und  Behaglichkeit  des  Kranken  (Krankencomfort 
„kleine  Hilfen"),  3)  die  Lehre  von  der  ersten  Hilfeleistung  bei  p 
lieber  Lebensgefahr  und  Unfällen,  4)  die  Lehre  vom  Krankentrans 
5)  die  Lehre  von  der  Krankenernährung  und  Krankenküche,  6) 
Lehre  von  der  Hilfeleistung  bei  Operationen  und  Verbänden.  Die  I 
von  der  Ausführung  ärztlicher  Verordnungen  umfasst  die  Darreic 
der  Arzneien  und  zwar  sowohl  der  innerlich  zu  nehmenden  als 
äusserlich  anzuwendenden  Mittel  und  die  Hilfeleistung  bei  Wasseran 
düngen,  Massagen  u.  dergl.  therapeutischen  Methoden,  soweit  sie 
für  das  Pflegepersonal  eignet.  In  diesen  Vorträgen  werden  Beis 
der  häufigsten  Arzneiformen  (Mixturen,  Pulver,  Pillen,  TabU 
Pastillen,  Thees,  Brunnen  u.  s.  w.),  ferner  die  üblichen  Arzneige 
und  Arzneimaasse,  die  Behandlung,  Auflösung  der  Arzneimittel 
schliesslich  die  Art  der  Einverleibung  bezw.  Beibringung  (c 
Verschlucken,  Einreiben,  Eingiessen,  Einschieben,  Einspritzen, 
träufeln,  Einpinseln,  Einathmen)  in  Magen,  Darm  oder  andere  Ko 
höhlen  bezw.  Körperötfnungen  oder  auf  die  Körperoberfläche  vorgef 
ausserdem  wird  die  Technik  der  wichtigsten  hydriatischen  ProceC 
besprochen,  der  warmen  und  kalten  Bäder,  der  Douchen,  Einj 
ungen,  Einwicklungen,  Umschläge,  Begiessungen,  medicamentösen  B 
Massagen  u.  s.  w. 

Die  Vorträge  über  die  Badepflege  leiten  bereits  zu  der  Lehre 
der  Fürsorge  für  des  Kranken  Behaglichkeit  und  Bequemlicb 
hinüber.  Hier  handelt  es  sich  um  die  Vorführung  der  wichtigsten 
am  häufigsten  angewendeten  technischen  Geräthschaften  des  Kran 
comforts,  um  die  Unterweisung  in  der  Einrichtung  und  Ausstattung 
Krankenräume  und  Krankenbetten,  in  der  Gestaltung  der  Umgebanj 
Kranken,  in  der  hygienischen  Besorgung  der  Krankenzimmer  (Gr 
Lage,  Lüftung,  Beleuchtung,  Heizung  u.  s.  w.),  in  der  körperlichen  P 
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Kranker  (Lagerang,  Kleidung,  Reinhaltung,  Nahrungsdarreichung);  femer 

b»ikmt  hier  die  Anleitung    zu    den    sog.  „kleinen  Hilfen"  am  Kranken- 

Vcite  in  Betracht,  zu  geschickten    den    Kranken    unterstützenden  Hand- 

mchungen  und  KunstgriflFen,  welche  ihm  die  nöthigen  Verrichtungen  er- 

Irichtem  und  bequemer   machen    sollen  (Unterstützung  beim  Aufrichten, 

iifsetzen,  umbetten,  Essen,  Trinken,    bei  den  Entleerungen,  beim  Auf- 

ftken   und    bei    Bewegungen    überhaupt).     Es  ist  aber  nicht  nur  noth- 

ittdig  den  Schülern  und  Schülerinnen  die  technischen  Zurüstungen  der 

hnkenpflege  eingehend  zu  schildern    und    sie    mit    dem    Rüstzeug  der 

Zwischen    Krankenpflege    an    Geräthen    und     Apparaten    bekannt    zu 

•chen,  ihre  Anwendung  zu  erläutern,  sondern  sie  auch  über  die  grössere 

[tid  geringere  Kostspieligkeit  der  einzelnen  Objecte  des  Krankencomforts 

[•boklären,  damit  sie  späterhin  in  der  Lage  sind,  je  nach  den  äusseren 

lAensverhältnissen  des  zu  pflegenden  Kranken  jedes  Mal  das  Geeignete 

■  Bezug  auf  das  erreichbare  Maass   an  Annehmlichkeiten  und  Bequem- 

fckkeiien  auszuwählen.     Vor  allen  Dingen  müssen  sie  lernen,  auch  mit 

lerhalinissmässig  geringen  Mitteln  dem  Kranken  dennoch  durch  geschickte 

Aftsleso  der  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmittel  und  durch  ausgiebige  Ver- 

iwhon«:  und  Ausnutzung  *  überall    leicht    zu    beschaffender    und    wenig 

So>ten  bedingender    Materialien    seinen   Zusand  möglichst  zu  erleichtern 

|wl  erträglich  zu  machen.     Daher  ist  es  geboten  auch  beim  theoretischen 

jCMerrir-ht  in  der  Krankenpflege-Technik    sogleich  die  gebührende  Rück- 

•rfit  auf  die  Unterweisung  in  der  Improvisations-Technik  zunehmen 

■hI  iwlos  Mal,  nachdem  die  verschiedenen  Krankenpflcge-Geräthe  vorge- 

fiijr  MiKJ,  (Jie  in  einem  grösseren  Krankenhause  leichter  beschafft  werden 

tnüHf,  als  in  der  PrivatpHege  und  zumal  in  der  Armen-  und  GenK^inde- 

barik-n|»th'p'.    auch    zu    zeigen,     wie    man    es    ^oline    allen     Apparat" 

■i'^^n  kann. 

^••' L»*hre  von  der  ersten   Hilfeleistung  hei  plötzlich  auftretenden 

f^aiinir-tlirnden    Krankheitssyin|>tomen    und    Krankheiiszusländcn    sowie 

Ittfail'-ti  i^i  irleichfalls  von  ausstTordentlicher  Wichtigkeit  liir  die  lernenden 

M^jf-lMT^ont-n.      Denn  erstens    sind    gerade  sie  späterhin  sowohl   in  der 

w*^|'italjitl«'L'»*  als  auch  ganz  besonders  in  der    PrivatpHege   berufen,   bei 

•Tini::.-n  Vorkommnissen   bis  ztiin   Erscheinen   des  Arztes  die  ung(»säunit 

■whv'n-iii'ri»  Manssreireln,  hier  bisweilen  im   Not li falle  auch  in  i^rösserer 

'^•"^M.iiKJiirkeit,    anzuordnen  und    durchzuführen,    die  unter  (inständen 

''-"iUp^/u>r;üi(h',   Blutungen)  direct  lebensrettend  wirken  kimneii.     Ebenso 

'*"i>t  iiiati  ^ich,  vor    Allem     in    kleineren    Orten   und  auf  dein    Lande, 

•"■'•■r  Vr/t  ofunals  nicht  schnell  bei  der  Hand  sein  kann,  bei  Cnglücks- 

*^'*-'j  /una-^ist     und    besonders   gern    an   die  Kraiik(Mipllegepersonen,   um 

'**  i:!i»ii  zwci'kmässiire   Hilfe  zu   erlauL^en.     Sie   iniisseii   daher  in  svste- 

^^-Vr  \V,.ist»  über  die   Art  der  häurn::steii   |)l(>tzlicli  auftretmcbMi,   das 

■•■*"i  *"*'ir'ih«'nden  ('ompli('atiouen    bei   inneren     tmd    ;iu>>er(Mr   l*]rkrank- 

^''^^  m\  ili*r  häuligsten  Unfälle,  sowie  über  di(*  sachgemäss(»  (M>te  liiliV- 

'■"Mi^L'   buKTun«;,   Blutstillung,   Mairenaus.spiiluiiif,   (ieirenruittel   bei   Ver- 

■  '■^"•r.tr-T,.  Kisanwendung,  Nothverband,  Transport  u.  s.  w.«  I)elehrt  werden. 
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Hier  schliesst  sich  unmittelbar  die  Lehre  vom  Erankentranspon 
der  ja  bei  plötzlichen  Erkrankungen  und  bei  Unfällen  fem  vom  H 
zu  den  ersten  erforderlichen  Pflegeraaassnahmen  gehört  und  von  de 
sachkundiger  und  sorgsamer  Ausführung,  sei  es,  dass  er  die  Wohl 
des  Erkrankten  oder  aber  ein  Hospital  zum  Ziel  hat,  oftmals  ungeh 
viel  für  die  Heilung  und  das  Leben  des  Patienten  abhängt;  nothwe 
ist  hier  die  Kenntniss  der  kunstgerechten  manuellen  Handhabung, 
Einrichtung  und  Beschaffung  der  geeigneten  Transportmittel  und 
Bewachung  und  Beobachtung  des  Kranken  während  der  üeberführ 
Schliesslich  gehört  nach  den  in  den  letzten  Jahren  zu  Tage 
tretencn  Anschauungen  der  Sachkundigen  noch  zum  theoretischen  Kranl 
pflege- Unterricht  eine  Vorfragsreihe  über  die  Grundzüge  der  Krank 
ernährung  und  Krankenkochkunst.  Nachdem  die  Ausgestall 
der  wissenschaftlichen  Ernährungstherapie  eine  Reihe  neuer  Grunds 
für  die  Krankenernährung  geschafl'en  und  die  ärztliche  Aufmerksam 
in  höherem  Maasse  auf  diesen  wichtigen  Punkt  der  Krankenbehand 
hingelenkt  hat,  lag  es  nahe  eine  Belehrung  über  die  bedeutsam 
Thatsachen  und  Ergebnisse  auf  diesem  Gebiete  auch  in  den  ünterric 
plan  des  geschulten  Hilfspersonals  aufzunehmen,  besonders  mit  R 
sieht  darauf,  dass  gerade  in  Bezug  auf  die  Ernährung  des  Kranken 
Arzt  in  erheblicher  Weise  der  unterstützenden  Mithilfe  der  Pflege 
sonen  bedarf,  die,  wenn  sie  im  Stande  sind  den  ärztlichen  Anordnu 
ein  besseres  Verständniss  entgegenzubringen,  die  Durchführung  der  i 
lich-therapeutischen  Intentionen  hinsichtlich  der  Auswahl,  Zusammenset 
und  Zubereitung  der  Krankenkost  wesentlich  fördern  und  erleid 
können.  Freilich  wird  heutzutage,  wo  die  Erkenntniss,  dass  das  d 
tische  Regime  auf  den  Verlauf  fast  aller  Erkrankungen  ohne  Ausna 
einen  bemerkenswerthen  Einfluss  auszuüben  vermag,  sich  immer  w 
Bahn  bricht,  die  eigentliche  Bestimmung  dessen,  was  ein  Kranke 
Speisen  und  Getränken  zu  sich  zu  nehmen  hat,  sowohl  hinsichtlich 
qualitativen  Zusammensetzung  als  der  quantitativen  Eintheilung  i 
noch  als  vordem  dem  Ermessen  des  Arztes  vorbehalten  bleiben, 
dennoch  hat  der  Arzt  noch  in  höherem  Maasse  als  bei  der  Darreid 
der  Medicamente  bei  der  Zuführung  der  Nahrung  ein  Interesse  dl 
dass  sie  in  zukömmlicher  und  gesundheitsfördernder  Weise  vor  sich  ( 
Besonders  in  der  Privatpflege  muss  sich  der  Arzt  oft  auf  allgemd 
Anweisungen  für  die  Krankenernährung  beschränken  und  bei  den  i 
selnden  materiellen  Verhältnissen  der  Kranken  wie  auch  bei  dem  wed 
vollen  Verlaufe  vieler  Erkrankungen,  auch  in  Rücksicht  darauf,  das 
den  Kranken  und  dessen  Umgebung  nicht,  wie  im  Hospitale,  besti 
controUiren  kann,  den  Pflegepersonen  in  mancher  Beziehung  einen  fr« 
Spielraum  in  der  Auswahl  und  Abänderung  der  Krankcngerichte 
statten,  natürlich  innerhalb  des  dem  Status  morbi  adäquaten  Kostraha 
Es  ist  wünschenswerth,  dass  in  dem  Unterricht  von  der  £rnähruii| 
Gesunden  ausgegangen  wird;  Ziel  und  Zweck  rationeller  Ernährung  mi 
vorgeführt,  die  Begrifi'e  von    Nährwerth,    Verdaulichkeit,  Geldwcrth 
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Wirmewerth  der  einzelnen  Nahrungsmittel  berücksichtigt  werden.    Daran 
leUiesst  sich  dann  die  Ernährung  des  Kranken  an.      Naturgemäss  liegt 
Her  nicht  die  Aufgabe  vor,    die  angehenden    Pflegepersonen   darüber  zu 
Wehrea,  welche  Diät  für  die  einzelnen  Erkrankungen  angewendet  werden 
■IL  ebensowenig  wie  es  Gegenstand    des    theoretischen   Unterrichts  ist, 
fc  Medicamente  aufzuzählen,  welche  für  eine  Krankheit  unter  Umständen 
(Brignet  sind.     Wohl  aber    müssen  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  ein- 
lebend erörtert  werden;  die  Pflegepersonen  sollen  sich  klar  werden  über 
Meatang,  Aufgabe  und  Zweck  der  Krankendiät,  sowie  über  die  qualita- 
faenimd  quantitativen  Unterschiede,  die  gegenüber  der  Kost  des  gesunden 
[laschen  in  Betracht  kommen  können.     Die  Grundzüge  der  Ernährungs- 
fise  für  fiebernde,  stark  abgemagerte,  reconvalescente  Personen  können 
urpfuhn  werden;  ebenso  die    schädlichen  Folgen    ungeeigneter  Ernäh- 
HDg,  die  sich  beim  Kranken    noch    in    viel   weitgehenderem  Maasse  als 
tarn  Gesunden    geltend    machen,    die    oft    den    ganzen    Heilerfolg    ver- 
[■cltenden  Wirkungen    von  Diätfehlern,    insbesondere    bei  Erkrankungen 
it  Magen-Darmlokalisationen  (Typhus,  Ulcus  ventriculi  etc.).     Derartige 
lehrungen  werden  Gutes  stiften,  besonders    auch   im  Hinblick  auf  die 
non  der  Pflegepersonen    als  Verbreiter    der    Aufklärung   in   weiteren 
falschen  Vorstellungen  und  Vorurtheilen  durchseuchten  Bevölkerungs- 
bw^en.      Die    Pflegepersonen    müssen    die    häufigsten    Krankenspeisen 
4ameD,    wissen,    in    welchen    Mengen    sie    gewöhnlich   gegeben  werden, 
jidche   Temperatur    sie    haben    sollen,    wie    sie    am    besten  angerichtet 
[tttden:  sie  müssen  wissen,  welche  Speisen  man  als  leicht-  oder  schwer- 
verdaulich bezeichnet,  welche  Speisen   sich  in  Bezug  auf  Nährwerth,  13e- 
t-mmlH^hkeit,   Appetitanrei^uns:  ähnlich  verhalten  und  daher  im  Wechsel 
»frwt^r.'l^'t  werden  können.      Ebenso  wichtig  ist  für  sie  eine  cin;i;:ehendere 
iSwuitniv^  d*T  Krankenkochkunst,  der  Art.  wie  Krankenspeisen  in  geeii:- 
leier  Wi'isr  zubereitet   werden  müssen.     Hängt  doch  vielfach  gerade  von 
'öwr  /wrckniäs.sigen  Zubereitung  der  Krankenspeisen    ihre  Bekömmlich- 
bii,  Wnlaulichkeit  und  mithin   ihr    absoluter  Nutz-  und  Nährwerth   für 
fei  Kranken  ab.     In  erster  Linie  ist  hier  Belehrung  über  die  Beschalfuni: 
Valiiati\   unanfechtbarer,  roher  Nahrungsmittel,  über   die  Aufbewahrung 
^i  ^'onstTviruni:  derselben,  über  Schutzmittel  ^egen  ihr  Verderben,  die 
«thddtMi  des   Leichterverdaulichmachens,  die  Erhaltung  mö«,^lichst  irrosscr 
iibrkrafi  bei  der  Zubereitung,  die  Verwendung  geeignett'r  Gewürze,  die 
Weuuiiiir    künstlicher    Nährpräparate    etc.  von  Wichtigkeit.     Auch  auf 
o^m  Gebiete  bildet  freilich  der  theoretische  Unterric^lit  nur  eine  zweck- 
•iSMse  Vorbereitung  und  Ergänzung  des  practischen  fvgl.ll.  Selilrsinircr: 
»^vhkur'^e,    ein    wesentl.     Bestandthril    des     lvrank(M)plleir(^-(  nlerrichts. 
I^QiS'^he  Krankenpflege-Ztg.   18i>8  pag.   lOö.  -  -   F.   Liese,  l^rfahnjiigrn 
wi  «W  IV-reitung  v.  Krankenspeisen.     Ibidem,   pa«:.    107.  —  J.  Ilichlc, 
*^  Krankenkost.     Wiesbaden    1SJ)8.    —    O.   Dornblüih,   Kochlnuli   t. 
^^^^-    Leipzig  1897.;,. 

*^^Tin    hier    nun    noch    «'ine   Vortraiisreih«'    ühor  die   L<'hre  von   der 
ttilt«d»ri>iunL'    bei    Operationen    und    Verbänden  als  /um   ilirore- 
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tischen  Krankenpflege-Unterricht  gehörend  betrachtet  wird,  so  geschi 
dies  zwar  in  dem  Bewusstsein,  dass  hiermit  eigentlich  bereits  das  Gel 
der  allgemeinen  Krankenpflege  verlassen  wird,  deren  Vorführung 
systematischer  Folge  der  Hauptzweck  des  theoretischen  Unterrichts 
und  dass  die  chirurgische  Pflegethätigkeit  schon  ein  specielleres  Gel 
der  Krankenpflege  betriflft,  dessen  in  angemessenem  Umfange  erworbi 
Kenntnisse  die  besondere  Fähigkeit  zur  Ausübung  der  Krankenpflc 
bei  einer  bestimmten  Gruppe  von  Kranken,  hier  also  bei  der  Pfl« 
Verwundeter,  verleihen;  den  Anschluss  bedmgt  jedoch  die  Rücksi( 
darauf,  dass  die  Anforderung  chirurgische  Kranke  zu  pflegen,  h« 
zutage  ohne  Ausnahme  und  häufig  an  die  Pflegepersonen  herantri 
sei  es,  weil  die  meisten  grösseren  allgemeinen  Krankenanstalten,  i 
sie  für  die  Ausbildung  von  Pflegepersonal  in  Betracht  kommen, 
zwei  gesonderte  Haupt-Abtheilungen,  eine  innere  und  eine  chirurgisd 
zerfallen,  sei  es,  weil  die  Bedürfnisse  und  äusseren  Verhältnisse  i 
Privatkrankenpflege  eine  gründliche  Vorbereitung  auch  für  die  S| 
cielle  chirurgische  Pflege  voraussetzen.  Wenn  daher  auch  die  Zi 
derjenigen  Krankenpflege-iSchulen,  welche  noch  einen  besonderen  Ünt 
rieht  in  anderen  Special  fächern  der  Pflegethätigkeit  eingeführt  hab 
wie  z.  B.  in  der  Kinderkrankenpflege,  Wöchnerinnen-  und  Fnuw 
krankenpflege,  Irrenpflege  noch  verhältnissmässig  gering  ist, 
linden  wir  doch  aus  den  genannten  Gründen  in  sämmtlichen  Ld 
Stätten,  in  denen  Pflegepersonal  herangebildet  wird,  eine  EinI 
Ziehung  der  chirurgischen  Hilfeleistung  in  den  Unterricht.  Dk 
Thatsarhe  erklärt  sich  auch  aus  der  ausserordentlichen  Wichtigfa 
welche  die  r)eherrschung  der  antiseptischen  und  aseptischen  Method 
für  die  Krankenbehandlung  und  Krankenpflege  überhaupt  erlangt  b 
hierin  liegt  der  wesentlichste  Grund,  dass  die  Technik  der  chirurgisd 
PHoiictliätigkeit  mit  unter  die  fundamentalen  Unterrichtsgegenstäude  I 
der  theoretischen  Unterweisung  und  bei  der  practischen  Schulung  ai 
genomnion  worden  ist.  Den  theoretischen  Unterricht  auch  auf  andi 
Special larher  der  Krankenpflege  auszudehnen,  abgesehen  von  kuil 
Hinweisen,  sehen  sich  viele  Krankenpflege-Schulen  weder  veranlai 
noch  in  der  Lage,  weil  die  betreffenden  Krankenanstalten  nicht  tk 
geeignete  Special-Abtheilungen  und  specielle  Lehrkräfte  verfügen.  Vkl 
von  dem  bei  der  Schilderung  der  chirurgischen  Pflege  Vorzutragenj 
haben  die  Schüler  bereits  in  den  hygienischen  Vorträgen  und  bei  i 
Belehrung  über  die  Infeclionskrankheiten  und  ihre  Abwehr  erfahren, 
die  Grundlehren  über  die  üesinfection  von  Personen  und  Objecten,  il 
die  Technik  der  Reinlichkeitspllege  in  Bezug  auf  den  Kranken  und  i 
Pfletropersonen  selbst,  auf  das  Krankenzimmer,  Krankenbett  und  | 
sonstigen  Linrichtungsgegenstände  der  Krankenräume.  Neu  hinzukoiM| 
hingeiicn  die  Unterweisung  in  der  Instrumenten-  und  VerbandmateriaSi 
künde,  ferner  im  (Mgentlichen  Operaiionsdienst  und  schliesslich  in  1 
Tci'hnik  des  kunstgereehten  Verhindens.  Ks  empfiehlt  sich  bei  I 
theoretischen  Unterricht  in  der  Instrumenten-  und  Verbandzeuglehie^ 
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ur  die  wichtigsten  und  am  hSafigsten  angewendeten  Instrumente 
tumdmaterialien  ▼orzufuhren  und  zu  erl&utem  und  die  Eenntniss 
neren  Objecte  bis  cur  practischen  Thätigkeit  im  Operationssaale 
reo.    Besonders  wichtig  ist  es,  den  Pflegepersonen  genaue  Vor* 

und  eindringliche  Ermahnungen  bezüglich  der  Händedesinfection 
I,  ebenso  betreffs  der  Reinigung,  Desinfection  und  Aufbewahrung 
ramente,  der  Zubereitung,  Aufbewahrung  und  Sterilisation  deä 
n  Verband-  und  Nahtmaterials,  der  Einrichtung  und  Reinhaltung 
rationsraumes.  Bei  dem  speciellen  Operationsdienst  ist  zunfichst 
itigsten  die  Vorbereitung  des  Kranken,  der  Pflegeperson,  der  in 
mg  kommenden  Instrumente,  Grerathe,  Verbandstoffe,  des  Ope- 
nmes.  Da  die  Pflegepersonen  nicht  beständig  im  Hospitale 
n  sollen,  vielmehr  zumeist  nach  Absolvirung  der  Lehr-Zeit  und 
h  anschliessenden  weiteren  practischen  Uebungszeit  am  Kran- 
)ette  in  der  Privatpflege  Verwendung  finden  resp.  ihren  Beruf 
:häusem  verschiedenster  Bevölkerungsschichten  selbstständig  aus- 
>  ist  es  erforderlich,  den  Schülern  nicht  nur  die  Verhältnisse 
Lenhause  (Operationssaal)  zu  schildern,  wo  alle  Hilfsmittel  aus- 
eicht und  in  geeignetster  Gestalt  zu  beschaffen  sind,  sondern 
f   die    Unterweisung   in   der   Improvisation   der   zur  Operation 

Zurostungen,  soweit  sie  sich  ohne  Benachtheiligung  des  thera- 
^n  Erfolges  durchführen  lässt,  und  die  Herrichtung  eines  Ope^ 
umes  im  Privathause  einzugehen.  Es  folgt  alsdann  die  Be- 
Qber  die  Hilfeleistung  während  der  Operation,  über  die  Technik 
rose,  die  Vermeidung  ihrer  Gefahren,  die  Darreichung  der  In- 
•\  die  LJeberführung  des  Kranken  vora  Bette  zum  Operations- 
1  von  diesem  zum  Bette,  und  den  Schluss  macht  die  Anlegung 
ixrsten  Verbände  sowie  die  sog.  Nachbehandlung  nach  der  Ope- 
ilie  üeberwachung  des  Kranken  und  des  Verbandes.  Beim 
eben  Unterricht  viele  Zeit  auf  das  Einüben  möglichst  mannig- 
ind  romplicirter  Verbandformen  zu  verwenden,  hat  kaum  einen 
♦-n  Werth,  da  die  vollendetere  Hebung  im  Verbinden  in  besserer 
jrch  die  practische  Bethätigung  erworben  wird.  Aber  immerhin 
He  Typen  antiseptischer  und  aseptischer  Verbände,  sowie  die 
vn  und  häufigeren  Verbandformen  erläutert  und  an  den  Schülern 

selbst  eingeübt  werden;  auch  hierbei  kommt  der  Improvisation 
thvolle  Bedeutung  zu. 

nn  wir  es  endlich  nochmals  als  rathsam  bezeichnen,  in  denjenigen 
mffsstättcn  für  Pilegepersonen,  in  welchen  ein  Specialunterricht  in 
lerkrankenpflege,  Frauenkrankenpflege,  Wöchnerinnenpflege,  Irren- 
Massaire  etc.  aus  äusseren  Gründen  nicht  möglich  ist,  wenigstens 
isiiffsten  Specialkenntnisse  über  diese  Pflegeg(»biete  den  Schülern 
ülerinnen  durch  geeignete  kürzere  Hinweise  an  passenden  Stellen  des 
st»hen  Unterrichts  zu  vermitteln,  um  die  Lücke  in  der  Ausbildung 
Ihu  empfindlich  sein  zu  lassen,  so  dürfte  damit  der  L'mfang  des 
!m«i  für  den  theoretischen  Krankenpflege-Unterricht  in  annähernd 

'"^  in  KrmnkMTcrtorgiinir  n.  Vnnkeapßege.    JL  Bd.  ,^/j 
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erschöpfender  Weise  umgrenzt  sein.      Es  möge  freilich  nochmals 
werden,  dass  eine  Ausbildung,    die    darauf  Anspruch  erheben  will 
seitigen  Anforderungen  zu  entsprechen,    nach    der    heute  geltende; 
schauung   der  Fachkreise    auch  einen  gründlichen  systematischen  I 
rieht  in  den  genannten  Specialzweigen  der  Krankenpflege  umfassen 
denn  eine  solche  Ausdehnung    ist    wünschenswerth    sowohl,  um  d 
schulten  Pflegepersonen    in    möglichst  weitgehender   und  unbeschri 
Weise  für  den  Hospitaldienst  verwenden  zu  können,  als  auch,  um 
ein  möglichst  umfangreiches  Feld  für  die  private  Pflegethätigkeit  : 
öffnen,  als  auch  schliesslich,  um  das  Ziel  einer  gleichmässigeren  I 
bildung  sämmtlicher  Pflegekräfte  näher  rücken  zu  können. 

Die  practische  Ausbildung  gewinnen  die  Pflegepersonen 
und  allein  durch  eine  hinreichend  lange  persönliche  Bethätigun 
Krankenbette.  Man  ist  allgemein  zu  der  Ueberzeugung  gelangt 
ein  berufstüchtiges  Krankenpflegepersonal  selbst  durch  den  eingehe] 
und  umfassendsten  theoretischen  Unterricht  nicht  herangebildet  v 
kann,  und  dass  der  Hauptnachdruck  bei  der  Schulung  auf  die  pra( 
Durchbildung  im  Pflegedienst  „von  der  Pike  an"  gelegt  werden 
Die  theoretische  Unterweisung  wirkt  vorbereitend;  sie  lässt  die  S 
und  Schülerinnen  einen  Ueberblick  über  die  ßerufsthätigkeit  gev 
Aber  erst  durch  die  practische  Ausbildung  in  den  Krankenräumen 
sie  in  persönliche,  thatsächliche  Beziehung  zum  Object  ihrer  Füi 
zum  Kranken  selbst.  Der  oft  so  schwierige  Umgang  mit  Krankei 
häufig  verwickelten  Verhältnisse  des  Hospitallebens,  die  nicht 
technisch  schwierigen  und  dabei  anscheinend  minutiösen  Handreicl 
am  Krankenlager,  die  bisweilen  sehr  anforderungsreiche  ErfüUui 
herantretenden  Aufgaben  und  Pflichten,  alles  das  kann  nur  durd 
sönlich  gesammelte  Erfahrungen  und  practische  Uebung  so  zu  eigi 
macht  werden,  wie  es  eine  selbstständigere  Ausübung  des  Kranken] 
berufes  voraussetzt.  Es  ist  daher  unbedingt  erforderlich,  dass  si 
den  theoretischen  Unterricht  die  practische  Anleitung  in  einem  ge 
ten  Krankenhause  anschliesst;  denn  gerade  ein  grösseres  Krankt 
bietet  die  erwünschte  Gelegenheit,  die  Pflegeaspiranten  unter  ku 
Leitung  zu  schulen  und,  vom  Leichteren  allmählich  zum  Schwerer« 
rückend,  sie  in  den  Dienst  am  Krankenbette  einzuführen,  sie  nao 
nach  darin  weiterzubilden  und  sie  schliesslich  dem  Abschuss  der 
liehen  Lehr-Zeit  und  damit  der  Fähigkeit  einer  vollendeteren  und  i 
ständigeren  Berufsausübung  zuzubringen.  Billroth,  v.  Leyden,  B 
1er  u.  A.  haben  darauf  hingewiesen,  dass  eine  zweckentsprw 
Ausbildung  von  Krankenpflegepersonen  nur  möglich  ist,  wenn  die  ] 
schule  sich  an  ein  zur  practischen  Schulung  geeignetes  Krank« 
anschliesst.  Noch  besser  aber  ist  es,  wenn  das  in  Frage  kom 
Hospital  vorwiegend  gerade  für  diesen  besonderen  Zweck  der  Ausb 
von  Pflegepersonal  bestimmt  ist.  Diesem  Umstände  haben  dem) 
manche  geistliche  Ürdens-Genossenschaftcn  sowie  eine  Anzahl  v« 
einen  vom  rothen  Kreuz  Rechnung  getragen,  indem  sie  mit  der  B 


ptleiiebedurltigen  Kranken  kennen  zu  lernen.  Am  besten  sind  die 
«n  hauptstädtischen  Krankenanstalten  daran,  welche  gewöhnlich 
■r  einer  inneren  und  einer  äusseren  Abtheilung  noch  eine  besondere 
eilung  fär  kranke  Kinder  und  für  infectiöse  Kranke  besitzen.  Sta- 
D,  auf  denen  auch  die  Wochenpflege  erlernt  werden  kann,  finden 
meist  nicht  im  Anschlüsse  an  derartige  Anstalten;  ebenso  sind  für 
Tenpflege  von  den  Communen  gewöhnlich  besondere  Krankenanstalten 
itet.  Vortrefflich  geeignet  zur  Ausbildung  von  Pflegepersonal  sind  sehr 
e  Anstalten  wie  z.  B.  die  kgl.  Charit^  in  Berlin,  weiche  bei  einer  Ge- 
iibettenzahl  von  1500  eine  besondere  Irren-Abtheilung  von  200  Betten, 
r  eine  eigene  Augen-Abtheilung,  geburtshilfliche  Abtheilung,  Kinder- 
■n,  Infections-Abtheilung  besitzt.    In  solchen  umfangreichen  Instituten 

auch  die  Ausbildung  des  Personals  eine  sehr  ausgedehnte  sein,  und 
iractische  Schulung  wird  dann  am  besten  gefördert,  indem  die  aus- 
lenden  Pflegepersonen  nach  einander  sich  eine  Zeit  lang  auf  jeder 
ionder-Abtheilungen  bcthätigen.  Zweckmässig  ist  es,  bei  dieser 
>ung  der  Pflegeschüler  einen  bestimmten  Turnus  einzuhalten  und 
mit  der  inneren  Abtheilung  zu  beginnen,  alsdann  die  chirurgische 
■>R  folgen  zu  lassen,  hierauf  die  Kinder-Abtheilung,  die  Abtheilung 
nfectiooskranke  und  schliesslich  die  Irren-Abtheilung.  Die  weib- 
1  Pflegeaspiranten  haben  auch  längere  Zeit  auf  der  geburtshilflich- 
kologischen  Station  sich  in  der  Frauenpflege  zu  üben.  Die  Dauer 
practischen  Lehr-Zeit  am  Krankenhausbette  wird  gegenwärtig  zu 
estens  einem  Jahre  angenommen,  wenn  sie  hinreichen  soll,  um 
llich  geschulte  Pflegepersonen  heranzubilden;  die  Dauer  des  Ver- 
ns  der  Schüler  auf  den  einzelnen  Stationen  soll  etwa  2 — 'A  Monate 
^en.     Angesichts  der  in  den  letzten  Jahren  erheblich  erhöhten  An- 
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des  Heiligthums  dieser  Kunst  eingedrungen  sein  könne.  Vergcgenwäi 
man  sich  indessen,  dass  es  zunächst  sehr  wünschenswerth  ist,  die  A 
bildung  sämmtlicher  Pflegepersonen  überhaupt  einheitlicher  und  gle; 
massiger  zu  gestalten,  und  dazu  die  Thatsache,  dass  wir  selbst  von 
Erfüllung  der  Forderung  einer  1jährigen  practischen  Lehr-Zeit  doch  n 
vielfach  mangels  genügend  zahlreicher  und  genügend  umfangreich  or 
nisirter  Ausbildungsstätten  erheblich  entfernt  sind,  wobei  in  Betra 
kommt,  dass  selbst  ein  Theil  des  genossenschaftlichen  Pflegepersow 
wie  z.  B.  die  Schwestern  des  Johanniter-Ordens  und  die  Schwest 
einiger  Roth-Kreuz- Vereine  sowie  auch  die  Schüler  mancher  Diakon< 
Anstalten  nur  eine  6 — 9  monatliche  Ausbildungszeit  durchmachen  raüsi 
und  die  Hauptmasse  des  nicht-genossenschaftlichen  Pflegepersonals  üb 
haupt  noch  nicht  an  eine  längerdauemde  systematisch  geordnete  Ld 
Zeit  gebunden  ist,  so  wird  man  schon  zufrieden  sein  können,  wenn  s 
die  Durchführung  einer  allgemeinen  1jährigen  practischen  Lemzeit 
Krankenhause  für  sämmtliche  Pflegecontingente  bewerkstelligen  las 
wird,  welchem  Ziele  wir  bei  dem  allseitigen  Streben  die  Schulzeit  ; 
das  erwähnte  Normal-Niveau  zu  verlängern,  immerhin  in  den  letz 
Jahren  bereits  wesentlich  näher  gekommen  sind.  Um  jedenfalls  ai 
bei  nur  Ijährigcr  Ausbildung  eine  möglichst  grosse  Garantie  für  e 
gründliche  und  allseitige  Vorbereitung  zum  üebertritt  in  die  Privat-  \ 
Geraeindekrankenpflege,  welche  Zweige  der  Pflegethätigkeit  infolge  • 
sich  hier  geltend  machenden  grösseren  Selbstständigkeit  und  Vera 
wortlichkeit  eine  umfangreichere  Berufserfahrung  voraussetzen,  zu  biet 
haben  einzelne  bedeutendere  Krankenpflegeschulen  wie  die  Pflegerinn 
schule  Victoriahaus  in  Berlin,  die  Roth-Kreuz-Pflegerinnenschule 
München,  die  Pflegerinnenschule  des  Vereins  für  jüdische  Krankenpfl«! 
rinnen  in  Berlin  u.  a.  in  ihre  Satzungen  die  Bestimmung  aufgenoram 
dass  die  neueintretenden  Schülerinnen  sich  von  vomhein  verpflicb 
müssen,  nach  Absolvirung  des  eigentlichen  practischen  Lehrjahres  d( 
weiter  zwei  sog.  Pflichtjahre  in  den  Krankenanstalten,  die  zur  practisd 
Fachschulung  herangezogen  sind,  Hospitalpflege  auszuüben.  Die  Prüf« 
findet  bei  den  genossenschaftlichen  Pflegepersonen  gewöhnlich  am  i 
schluss  des  practischen  Lehrjahres  statt  unter  Vorsitz  der  die  Of| 
nisaiion  leitenden  Kuratoren  und  unter  Leitung  der  ausbildend 
Aerzte;  die  Verleihung  des  genossenschaftlichen  Diploms  hing^ 
erfolgt  bei  einer  Anzahl  von  Pflegeschulen  erst  nach  Ablauf  der  n 
weiteren  Pflichtjahre.  Durch  letztere  Einrichtung  wird  eine  noch  gros* 
Aehnlichkeit  des  Verfahrens  mit  demjenigen  der  bedeutendsten  ei 
lischen  und  dänischen  Krankenpflegeschulen  erreicht,  welche  ausnahmt 
den  ihnen  entwachsenden  Schwestern  das  Diplom  einer  „graduirti 
Pflegerin  erst  am  Schhisse  des  dritten  Jahres  ertheilen.  Auch  < 
neueren  Krankenpflegeschulen  in  Amerika,  Holland  und  der  Schw 
diplomiren  ihre  Zöglinge  erst  nach  Ablauf  einer  2 — 3jährigen  practisd 
Dienstzeit.  Die  Bestimmung,  dass  die  Pflegerinnen,  welche  das  eig« 
liehe  Lehrjahr  bereits  absolvirt  haben,  noch  zwei  weitere  Jahre  Hospil 


•a  und  sich  an  ihrer  practischen  Unterweisung  in  Ergänzung  der 
:beD  Anleitung  betheiligen  können.  Die  ersten  3  Monate  des 
schea  Ausbild ungsjabres  werden  gewöhnlich  von  den  Genossen- 
en als  Probezeit  angesehen,  im  Verlaufe  deren  es  sich  fast  stets 
irer  Weise    herausstellt,    ob    die    betreffende  Berufsaspirantin   sich 

Charakter,  ihrer  physischen  Anspruchsfahigkeit  und  ihrer  intellec- 
0  Begabung  nach  für  die  berufsmässige  Erankenpflegethätigkeit 
Die  Controlle  der  Leistungsfähigkeit  während  der  practischen 
xh  liegt  gewöhnlich  gemeinsam  in  den  Händen  der  Oberin  und 
usbildenden  Aerzte,  welche  durch  gemeinsame  Berathung  und  Aus- 
b  der  gewonnenen  Beobachtungen  über  die  Leistungen  und  Bega- 
•a  der  Schülerinnen  ein  zutreffendes  Urtheil  zu  gewinnen  suchen, 
en    an    einzelnen  Schülerinnen    besondere    berufliche   Talente    oder 

luf  ein  besonderes  Specialfach  der  Pnegethätigkeit  beziehende 
ragen  and  Gaben  entdeckt,  so  wird  diesen  Wahrnehmungen  bei  der 
leilong  der  Schwestern  auf  die  einzelnen  Stationen,  soweit  es  raög- 
ist,  Rechnung  getragen.  So  ergiebt  es  sich  öfter,  dass  einzelne 
monen  eine  besondere  Gabe  für  die  Kinderkrankenpflege  oder  den 
itionsdienst  zeigen,  und  es  wird  dann,  gleichzeitig  unter  Beriick- 
euDg  des  Umstandes,  dass  z.  B.  auf  der  Diphtheriestation  oder  im 
iiionssaale  auch  aus  technischen  Gründen  den  Aerzten  der  Atthei- 

ein  möglichst  langes  Verweilen  der  gerade  für  solche  specielle 
flbäiigkeit  besonders  geeigneten  und  eingearbeiteten  Personen  er- 
cbi  zu  sein  pflegt,  veranlasst,  dass  die  Betreffenden  Gelegenheit 
L«n,  sich  in  dem  Sonderfache  eingehend  und  dauernd  zu  bethätigen. 
i%emeinen  ist  es  jedoch  aus  Gründen  der  gedeihlichen  Untcrrichts- 
lisation  nicht  erwünscht,    dass    die    in  der  Ausbildung  befindlichen 
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des  Aufenthalts  auf  den  einzelnen  Abtheilungen  regelt.  In  den  r 
grossen  Krankenanstalten  findet  ein  Wechsel  der  Abtheilung  fö 
Pflegeaspiranten  meist  alle  3  Monate  statt,  und  wird  dabei  das  Lei 
in  folgender  Weise  eingetheilt:  Zunächst  3  Monate  Bethätigung  au 
Krankensälen  der  inneren  Station,  darauf  3  Monate  Bethätigung  ai 
chirurgischen  Station  (davon  2  Monate  Operationsdienst),  sodann  3  M 
Bethätigung  auf  der  Kinder-Abtheilung  und  schliesslich  3  Monat 
rackendienst  auf  der  Abtheilung  für  Infectionskranke.  Steht 
Krankenhäusern  die  Möglichkeit  zu  Gebote,  die  Schülerinnen 
geeigneten  eigenen  Stationen  oder  mit  Zuhilfenahme  benachl 
Krankenanstalten  in  der  Wochenpflege  und  Irrenpflege  practisch 
zubilden,  so  empfiehlt  es  sich,  die  letzten  6  Monate  des  Lehrjahr 
einzutheilen,  dass  ein  2  monatlicher  Stationswechsel  stattfindet.  Wä 
der  Ausbildung  auf  der  inneren  und  chirurgischen  Abtheilung  mus! 
Lernenden  hinreichende  Gelegenheit  gegeben  werden,  sich  auch  i 
Leistung  von  Nachtwachen  bei  Schwerkranken  hinreichend  zu 
ebenso  ist  es  in  denjenigen  Krankenhäusern,  welche  auch  wohlhabe 
sog.  Extra-Kranke  in  Verpflegung  nehmen,  möglich,  die  Lernenden 
bereits  in  derartigen  Einzelpflegen,  deren  Verhältnisse  schon  mehr  j 
lichkeit  mit  der  Privatkrankenpflege  haben,  zu  üben.  Auf  den 
meinen  Krankensälen  beginnt  die  practische  Bethätigung  zuerst  mi 
einfachsten  Handreichungen  unter  der  Leitung  der  Oberin  bezw 
erfahrenen  den  Saaldienst  versehenden  Schwester  (Oberpflegerin) 
des  der  Station  vorgesetzten  Oberpflegers;  dann  schliesscn  sich  all 
lieh  immer  verantwortungsvollere  Thätigkeiten  an  gelegentlich  r 
werdender  Vertretungen  etc.  Die  Entwick^lung  der  auf  diese 
gleichsam  zwanglos  und  von  selbst  vor  sich  gehenden  practischen 
bildung  wird  dabei  sowohl  vom  Stations-Arzte  als  der  Oberin  im 
behalten  und  eine  gewisse  systematische  Ordnung  auch  in  diesem  'i 
der  Schulung  und  Berufsvorbereitung  ermöglicht.  Alles,  was  der 
retische  Unterricht  im  Zusammenhange  vorgeführt  hat,  wird  hie 
Einzelnen  am  Krankenbette  selbst  wieder  und  immer  wieder  pra« 
geübt,  um  gehörig  in  Fleisch  und  Blut  übergehen  zu  können. 
Art  der  Ausbildung  hat  überdies  den  grossen  Vortheil,  dass,  beso 
da,  wo  mehrere  Schülerinnen  auf  derselben  Station  als  Hilfskraft 
fertig  ausgebildeten  Pflegepersonen  thätig  sind,  sich  alsbald  unter 
ein  edler  Wettstreit  zu  zeigen  beginnt,  sich  eine  gute  practische  Leist 
fähigkeit  nach  dieser  oder  jener  Richtung  anzueignen,  und  dass  über 
hier  die  Einordnung  der  Lernenden  in  ein  von  gleichartig  arbeit 
Kräften  und  Bestrebungen  erfülltes  Milieu,  in  ein  mit  militärische] 
nauigkeit,  Sorgfalt  und  Pünktlichkeit  ablaufendes  Rädergetriebe  siel 
wohlthätigster  erziehlicher  Wirksamkeit  erweist. 

c)  Methodik  des  Unterrichts.     Lehrkräfte  und  Lehrmitt 

üic  zunächstlicgende  Frage,    die  der  Erörterung  bedarf,  ist  dl 
welcher  Zeit  innerhalb    des  Normal  -  Lehrjahres   der  theoretische  l 


iten  lesttiatten  will,  so  erscheint  es  zweilellos  als  das  einzig  Kichtige 
Vonragscursus  im  Beginne  des  Lehrjahres  abzuhalten;  fraglich  kann 
Isdann  our  noch  sein,  ob  die  Vorträge  bereits  vor  dem  Anfang  der 
tischen  Schalung  abgeschlossen  werden  sollen,  wodurch  der  theore- 
t  Unlenicht  den  thatsächlichen  Character  einer  Vorschule  gewinnen 
\t.  Ein  Vorzug  der  letzteren  Anordnung  würde  darin  liegen,  dass 
Zahl  der  Vortragsstunden  bei  Wegfall  gleichzeitiger  practischer 
i^keit  erheblich  vermehrt  werden  könnte;  indessen  ist  bei  einer 
mmendrängung  des  umfänglichen  Lehrthemas  auf  6 — 8  Wochen  eine 
TJastung  der  Lernenden  mit  Wissensmaterial  zu  befürchten;  ausser- 
Kürde  die  gesammte  Ausbildungszeit  um  ca.  2  Monate  verlängert 
en.  Ich  möchte  daher,  wie  auch  früher  bereits  (Deutsche  Krankenpll.- 
1898  pag.  11),  dafür  eintreten  den  theoretischen  Unterricht  gleich- 
!  mit  dem  Eintritt  in  das  practische  Lehrjahr  zu  beginnen  und  so 
rmöglichen,  dass  die  Fflegezöglinge  schon  während  der  systema- 
en  theoretischen  Unterweisung  zu  practischer  Hilfeleistung  am 
benbette  und  zur  Assistenz  des  bereits  fertig  ausgebildeten  Personals 
i?ezogen  werden,  damit  auch  auf  diese  Weise  sogleich  Vieles  von 
im  theoretischen  Unterricht  Vorgetragenen  durch  die  greif- 
Vorluhrung  der  practischen  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  am 
tenbette  besser  eingeprägt  wird.  In  den  meisten  Krankcnpflegc- 
en  wird  auch  in  dieser  Weise  verfahren,  und  es  werden  die  theorc- 
;n  Vortragsstunden  während  der  ersten  3 — G  Monate  des  practischen 
i&hres  zu  bestimmt  festgesetzter  Zeit  (wöchentlich  :!— 10  Stunden) 
ih.  An  den  Vorlesungen,  die  gewöhnlich  in  den  Nachmittags- 
ien abgehalten  werden,  um  den  Stationsdienst  möglichst  wenig  /.u 
n.,  nehmen  sämratliche  in  der  Ausbildung    begriffene  Fliege ptTsonen 


312  P.  Jacobsohn, 

schule  des  rothen  Kreuzes  in  Manchen  (vgl.  v.  Wallmenich,  Sittlic 
religiöse  Berufserziehung  der  Lernschwestern  v.  rothen  Kreuz.  C.  H< 
mann's  Verlag.  Berlin  1899)  haben  mit  dem  theoretischen  Unterric 
gleichzeitig  eine  Art  allgemeinen  Fortbildungs-Ünterrichts  verbunden  ui 
dem  eigentlichen  Krankenpflege-Cursus  noch  einen  Unterricht  im  Reck 
schreiben,  Schönschreiben,  in  hauswirthschaftlicher  Thätigkeit  etc.  zog 
fugt.  Die  Berechtigung  und  die  Vortheile  dieses  Verfahrens  sollen  nie 
im  Entferntesten  verkannt  oder  unterschätzt  werden,  und  im  Interea 
einer  grösseren  Ausgleichung  hinsichtlich  des  Niveaus  der  allgemein 
Bildung  bei  den  ja  verschiedenen  Kreisen  entstammenden  neueintretead« 
Schulerinnen  ist  diese  Einrichtung  zweifellos  aus  mehreren  Gründt 
werthvoll,  aber  immerhin  darf  man  nicht  vergessen,  dass  durch  Anf 
gung  derartiger  Gebiete  der  Umfang  des  Unterrichts,  der  ohnehin,  i 
wir  sahen,  in  den  letzten  Jahren  ganz  erheblich  vergrössert  worden  h 
immer  mehr  erweitert  wird ;  so  beträgt  in  München  bereits  die  Gesamn 
dauer  der  Vorlesungsstunden  ein  volles  Jahr  bei  wöchentlich  10  tu 
täglich  2  Unterrichtsstunden.  Andere  Pflegeschulen  beschränken  si 
auf  den  oben  umgrenzten  Lehrumfang  und  kommen  dabei  mit  3  bis 
Monaten  Unterrichtsdauer  und  wöchentlich  2  bis  3  mal  2  V^ortraj 
stunden  aus.  In  den  Specialkrankenanstalten  mit  nicht-genossenscba 
lichem  Pflegepersonal  dauert  der  theoretische  Unterricht  gewöhnlich  i 
ca.  6  AVochen  bei  2  mal  wöchentlich  stattfindendem  2  stündigem  Unt 
rieht;  allerdings  beschränken  sich  derartige  Anstalten,  denen  in  der  Hau| 
Sache  darum  zu  thun  ist,  sich  Personal  für  die  eigenen  Anstaltszwec 
heranzubilden,  noch  meist  auf  eine  speciellere  Ausbildung  in  dem  l 
trefl'enden  Sonderzweige  der  Pflegethätigkeit  z.  B.  Irrenpflege,  Kind 
pflege,  Massage  etc.  Als  durchschnittliche  Dauer  des  theoretiscb 
Unterrichts  kann  man,  wenn  sich  derselbe  eine  allseitige  und  gründlic 
Belohrun«!  in  den  genannten  Gebieten  zum  Ziel  setzt,  etwa  6  Mow 
bei  2  mal  wöchentlich  2  stündigem  Vortrage  rechnen. 

Eine  fernere  Frage,  die  sich  auf  die  Methodik  des  theoretisch 
Unterrichts  bezieht,  ist  die,  wer  denselben  übernehmen  soll.  In  dl 
jenigen  Krankenanstalten ,  welche  kein  genossenschaftliches  Pers« 
ausbilden  und  verwenden,  wird  der  Unterricht  ausschliesslich  durch  i 
Anstaltsärzte  ertheilt,  welche  ja  gerade  für  eine  Belehrung  über  i 
Gebiet  der  Krankenpflege  die  gegebenen  und  berufenen  Lehrer  sind, 
manchen  Anstalten  unterrichten  die  Chefärzte  selbst  das  auszubilden 
Personal;  dieselben  geben  den  theoretischen  Unterricht  in  der  Wei 
dass  der  leitende  Arzt  der  inneren  Abtheilung  in  der  Krankenpflq 
Ethik,  den  Hilfsfächern  und  der  allgemeinen  Krankenpflege  ünterwdsa 
ertheilt,  während  der  leitende  Arzt  der  chirui^schen  Abtheill 
sich  des  Unterrichts  in  der  chirurgischen  Pflege,  in  der  Insb 
menten-,  Operationsdienst-  und  Verbandlehre  sowie  in  der  L«l 
von  der  ersten  Hilfe  und  vom  Krankentransport  annimmt.  In  Hinsk 
auf  die  langjähriirc  Erfahrung  der  Chefärzte  wird  sich  diese  Ordna 
der  Angelegenheit  als  besonders    vortheilhaft    erweisen.     Da  jedoch  • 


le  Docn  weiter  zu  enauiern.  in  H.rani£eiipnegescnmen,  weicne  oen 
leDden  Schülern  bezw.  Schülerinnen  einen  umfafisenderen  und  ver- 
lenaitige  Specialgebiete  berücksichtigenden  Unterricht  vermitteln,  wird 
jedoch  aasser  den  Hospitalärzten  bisweilen  noch  andere  ärztliche 
Tafte  heranziehen  müssen,  z.  B.  für  den  Unterricht  in  der  Massage,  in 
Jankenkochkunst  etc.  In  den  Kranken  pflegeschuien  grösserer  Städte 
dieser  Unterricht  an  geeignete  Specialärzte  abgegeben  zu  werden, 
igens  für  diesen  Zweck  vom  Curatoriura  verpflichtet  werden.  Es 
ies  hauptsächlich  deshalb  geboten,  weil  derartige  Specialcurse  ge- 
lich  mit  methodischen  Uebungen  verbunden  sind,  die  die  Zeit  der 
iltsärzte  in  übermässiger  Weise  in  Anspruch  nehmen  würden.  Der 
r  der  Sache  nach  kann  ja  der  Unterricht  in  solchen  specialtech- 
en  Fächern,  wenn  anders  er  gedeihlich  wirken  soll,  kein  rein  theo- 
iier  sein,  sondern  es  wird  sich  stets  empfehlen  sogleich  im  Anschluss 
'»  das  Gebiet  behandelnden  theoretischen  Vorträge  einige  practische 
■gen  snsuschliessen. 

Ufberhaapt  erscheint  es  zweckmässig  zu  betonen,  dass,  wenngleich 
theoretische  Krankenpflege-Unterricht  unserer  Auffassung  nach  nur 
mehr  vorbereitende,  das  Berufsgebiet  zusammenfassende  Bedeutung 
lad  dementsprechend  als  eine  Art  Einführung  in  die  PHcgethätigkeit 
ifben  werden  kann,  es  seinen  Einfluss  auf  die  Lernenden  doch 
Dtlich  herabmindern  würde,  wenn  man  sich  dabei  gänzlich  auf  die 
lliche  Unterweisung  beschränken  würde.  Um  angesichts  des  reich- 
m  und  unilassenden  Lehrstoffes,  der  in  diesen  Unterrichtscursen 
'bracht  werden  soll,  ein  mögliehst  gutes  Verständniss  des  Einzelnen 
fin  ausreichendes  Festhalten  des  Vorgetragenen  zu  erreichen,  ist  es 
e  den  theoretischen  Fachunterricht  in  allen  seinen    Theiien,    soweit 
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rziehlichen  Ausbildung  der  Pflegepersonen  betheilige.  Dass 
■re  erfahrene  Aerzte  den  wichtigen  erziehlichen  Einfluss  des 
bt  onterschätzen,  beweist  der  Umstand,  dass  sich  in  den  besten 
ten  veriassten  Leitfäden  der  Krankenpflege  stets  auch  ein 
ber  die  Krankenpflege-Ethik  vorfindet.  Dass  es  auch  Aerzte 
che  sich  dafür  entscheiden  eine  Betheiligung  der  Oberinnen  an 
matischen  Unterrichte  der  Pflegepersonen  gänzlich  abzulehnen, 
Igende  Worte  E.  Aufrecht's:  „Zur  Erreichung  des  Zieles 
Aasbildung  von  Krankenpflegerinnen  ausschliesslich  den  ärzt- 
tern  von  Krankenhäusern  anvertraut  werden.  Nur  der  Arzt 
e  Eigenschaften  der  Krankenpflegerin  genau  zu  beurtheilen  und 
^iden,  ob  sie  sich  für  die  Krankenpflege  eignet,  er  allein  kann 
1  rechten  Platz  stellen  und  die  für  den  einzelnen  Krankheits- 
nete  Pflegerin  auswählen ;  es  wird  einst  unverständlich  er- 
dass  noch  am  Ende  des  19.  Jahrhunderts  in  überwiegendem 
berinnen  oder  Geistliche,  weiche  Krankheit  und  Krankenbe- 
g  nicht  kannten,  über  Ausbildung,  Anstellung  und  Vertheilung 
£enpflegerinnen  in  erster  Linie  zu  bestimmen  hatten".  (Anlei- 
Krankenptlege.  Wien  1898.  Holder,  pag.  6.).  Wenn  auch 
er  sehr  scharfe  Standpunet  Aufrecht's  nicht  überall  Beistim- 
len  dürfte,  so  weist  er  doch  darauf  hin,  dass  gegenwärtig  in 
Kreisen  eine  Strömung  vorhanden  ist,  dahin  gehend,  dass  dem 
Unterricht  und  der  ärztlichen  Krziehung  der  heranzubildenden 
lonen  bei  der  Fachschulung  ein  grösseres  Uebergowicht  zuge- 
rde.  Jedenfalls  erscheint  es  durchaus  nothwendig,  dass  hin- 
des  Lehrthemas  der  Krankenpflege-l''thik  der  arztliche  Einfluss 
icr  Oberin  mit  einander  in    zweckmässiger  Weise    handinhand- 


316  P.  Jacobsohn, 

bei,  welche  diesen  Unterrichts-Fragen  in  letzter  Zeit  nähergetreten  sin 
Dennoch  hat  es  seitens  der  Oberinnen  auch  nicht  an  Ansprüchen  g 
fehlt,  sich  an  dem  fachtechnischen  Unterricht  gleichfalls  zu  betheiiige 
So  sehr  wir  aber  die  Mitwirkung  der  Oberin  bei  der  practischen  Aok 
tung  während  der  Berufsausübung  und  während  der  Bethätigung  insln 
sondere  in  der  Privatpflege  als  dauernde  Beratherin  begrüssen  und  hod 
schätzen,  so  wenig  können  wir  dazu  hinneigen  diese  Forderung  zu  h 
günstigen  und  fachtechnische  Theile  des  Unterrichts  ohne  Mitwirkt» 
der  Aerzte  in  die  Hände  der  Oberin  zu  legen.  Selbst  E.  Cohn,  we 
eher  letzthin  diese  Frage  am  eingehendsten  behandet  hat,  (1.  c.  pag.  1 
und  sich  dafür  ausspricht,  den  Unterricht  in  der  Krankenpflege-EtU 
gänzlich  der  Oberin  zu  vindiciren,  hält  entschieden  daran  fest,  dass  in 
gesammte  fachtechnische  Unterricht  durch  Aerzte  erfolge. 

Bereits  weiter  oben  wurde  es  als  wünschenswerth  bezeichnet  de 
theoretischen  Unterricht  durch  die  anzuwendende  Unterrichts-Methodi 
möglichst  zu  beleben  und  dem  Verständniss  der  Lernenden  nahen 
bringen.  Auch  dass  der  Ton  der  Unterweisung  sich  dem  durchschnit 
liehen  Bildungs-Niveau  der  Pflegeschüler  und  -Schülerinnen,  das  für  dl 
betreffende  Ausbildungsstätte  in  Betracht  kommt,  gut  anpassen  raüss 
wurde  bereits  hervorgehoben.  Es  erübrigt  jedoch  noch  etwas  eb 
gehender  zu  betrachten,  auf  welche  Weise  die  Belehrung  an  Anschai 
lichkeit  und  Eindringlichkeit  gewinnen  kann.  Unter  den  wissenscbal 
liehen  Hiifsfächern,  deren  grundlegende  Lehren  in  den  Rahmen  d( 
theoretischen  Krankenpflege-Unterrichts  hineingehören,  steht  Anato« 
und  Physiologie  an  erster  Stelle.  Da  dieser  Lehrgegenstand  vornehmlil 
Ansprüche  an  das  Gedächtniss  der  Lernenden  stellt,  so  ist  es  sei 
zweckmässig,  das  Haftenbleiben  des  Vorgetragenen  dadurch  zu  unt6 
stützen,  dass  man,  wie  bei  dem  gesammten  theoretischen  Unterridl 
soweit  dies  erreichbar  ist,  so  auch  hier  die  Anschauungs-Method 
möglichst  zur  Geltung  bringt,  welche  das  Verständniss  des  Vorgetragen! 
wesentlich  fördert  und  das  Interesse  der  Hörer  an  dem  Lehrgegenstil 
erhöht.  Wie  wir  bereits,  als  von  der  Methodik  des  Unterrichts  in  d( 
Krankenpflege-Ethik  die  Rede  war,  betonten,  dass  die  Erörterung  4j 
verschiedenartigen  Berufspflichten  durch  die  Anführung  zahlreicher  pri| 
nanter  Beispiele  aus  der  Praxis  erläutert  und  belebt  werden  solle,  I 
halten  wir  es  für  sehr  zweckmässig,  dei  der  Besprechung  der  LdB 
vom  Körperbau  des  Menschen  dieselbe  durch  Demonstrationen  geeignet 
Abbildungen,  Wandtafeln,  Modelle  zu  veranschaulichen.  Gerade  für  d| 
Zwecke  des  theoretischen  Krankenpflege-Unterrichts  sollte  jede  Kranke 
pflege-Schule  eine  je  nach  den  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln  grössi! 
oder  kleinere  Lehr  Sammlung  besitzen,  welche  die  für  die  erwähüi 
Demonstrationen  beim  Unterricht  nöthigen  Hilfs-  und  Lehrmittel  entbäj 
Die  Vortheile,  welche  sich  aus  der  Möglichkeit  einer  solchen  Verbindil 
der  theoretischen  Vorlesungen  mit  der  gleichzeitigen  Vorführung  concrtlj 
übjecte  für  den  Unterricht  ergeben,  sind  mannigfach,  da  sowohl  i| 
augenblickliche   Interesse  an  der  Sache,    als    auch  die  richtige  Begrnj 


>J 


it  zu  Gebote  stehen,  empfiehlt  sich  auch  die  Beschafiung  einiger 
indelle  aus  Wachs  oder  Papiermache,  welche  trotz  ihres 
sehen  Characters  sich  doch  in  Form  und  Farben  an  die  natür- 
bjecte  möglichst  anlehnen  und  gegenwärtig  in  einer  sehr  kunst- 
i'eise  hergestellt  werden  (vgl.  P.  Jacobsohn,  Ueber  d.  theoret. 
it  i.  Krankenpflegeschulen.  Deutsche  Krankenpfl.-Ztg.  1898. 
.).  Diesen  Forderungen  Rechnung  tragend,  haben  sich  viele 
ingsstätten  für  Krankenpflegepersonen  in  der  letzten  Zeit  in  um- 
rem  Maasse  die  Beschaffung  der  genannten  I^ehrmittel  für  den 
chen  Unterricht  angelegen  sein  lassen.  Auch  von  anderer  Seite 
)er  hohe  Werth  derselben  hervorgehoben.  So  sagt  Benning- 
der  sich  um  die  technische  Ausgestaltung  der  Änschauungs- 
esonders  verdient  gemacht  hat:  „Ein  reiner  anatomischer  Vor- 
le  jede  Demonstration  würde  vollständig  zwecklos,  sein  Resultat 
iull  sein.  Wer  würde,  um  ein  Beispiel  anzuführen,  im  Stande 
1  Nichtarzt  das  Herz  und  seinen  Bau  ohne  jedes  weitere  Hilfs- 
o  zu  beschreiben,  dass  er  sich  danach  eine  einigermaassen 
Vorstellung  davon  machen  könnte?  Ich  behaupte,  das  wäre 
Düglich.  Und  wie  klar  hingegen,  wie  interessant  erscheint  dem 
sofort  das  ganze  Bild,  wenn  er  es  an  einem  guten  Modell  vor 
lt.  Die  Namen  der  Klappen,  Gefässe  mag  er  wieder  vergessen, 
te  Vorstellung  von  dem,  was  er  gesehen,  prägt  sich  für  immer 
Gedächtniss  ein.  Wichtig  ist  es,  dass  die  dem  Lehrer  zur  Ver- 
siehenden Unterrichtsmittel  recht  fleissig  benutzt  werden  und  bei 
und  nach  Schluss  jeder  Unterrichtsstunde  jedem  Schüler  zugäng- 
1.  Dies  ist  besonders  dann  erforderlich,  wenn  an  den  betreffenden 
^ine  grossere  Anzahl  Schüler  theilnimml,  und  das  Modell,  weiches 
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rieht  verleiden  und  es  ihm  unmöglich  machen  zu  folgen.     In  der  dritte 

Stunde  kann  sich    dann    der  Unterricht  über  Herz  und  Kreislauf  an  it 

Hand  eines  Modells  anschliessen.     Zweckmässig  werden  mit  der  Dem« 

stration  der  einzelnen  Organe  gleichzeitig  Erläuterungen  über  ihre  wick 

tigsten  Functionen    verbunden.     Auf   diese    Weise    wird  am  ehesten  eil 

gutes  Verständniss  und  ein  leichtes  Erfassen  des  Vorgetragenen  erreicht 

Zweifellos    erweisen    sich    Modelle    als  Hilfsmittel    des  Unterrichts  wei 

wirksamer  als  Abbildungen;    sie    haben    für  den  hier  in  Betracht  ko» 

menden  Zweck  sogar  entschiedene  Vortheile  vor  natürlichen  conservirt« 

Präparaten,  da  letztere  schwer  erhältlich  sind,  sich  nur  verhältnissmäsa| 

kurze  Zeit  in  den    natürlichen    Formen    und    Farben    erhalten    und  n 

sammengeschrumpft    nicht  mehr  zu  gebrauchen  sind.     Mit  Recht  mtA 

Benninghoven    auch  auf  die  angeborene  Scheu,  welche  Nichtärzte  vo 

dem    Sichbeschäftigen    mit  Leichentheilen  haben,  aufmerksam;  aus  äha 

liehen  Gründen  können  wir  auch  die  Theilnahme  lernender  Pflegeperson« 

an  Sektionen    nicht    sehr    befürworten.     Abbildungen    haben  den  Nad 

theil,    dass    man    sich    nach    ihnen    keine  hinreichende  Vorstellung  ?fli 

Dimensionen  machen  kann,    da    sie    gewissermaassen  nur  DurchschniM 

darstellen     und     beim     Anfänger     manche     Täuschungen     veranlas« 

können;  auch  sind  sie  viel  w^eniger  dauerhaft  als  Modelle.     Leider  bildl 

der  nicht  ganz  unerhebliche  Preis  guter  anatomischer    Modelle  ein  sie 

der  allgemeinen  Anschaffung  entgegenstellendes  Hinderniss.     Von  altbt 

währtcm    Ruf   sind    die    französischen  Modelle;    es  werden  jedoch  jeb 

auch    in    Deutschland    ausgezeichnete    anatomische    Modelle    hergestel 

Am    besten,    weil    der    Natur    am    ähnlichsten,    aber  zugleich  auch  ai 

theuersten,    sind    Wachsraodelle;    Gips-    und    Papiermache-Modelle  sii 

etwas  billiger.     Am  empfehlenswerthesten  für  den    Krankenpflege-Unti 

rieht  sind  die  Modelle  aus  Papiermasse,  da  sie  weniger  leicht  zerbreclj 

und  besser  zu  transportiren  sind;  sie  haben  daher  auch  in  den  Kranklj 

pflege-Schulen    am    meisten  Verbreitung    gefunden.     Ein  den   Unterlid 

ergänzendes  speciell  für  Krankenpflegepersonen    berechnetes  anatomi90| 

physiologisches  Lehrbuch  ist  noch    nicht    vorhanden,  doch  enthalten  | 

meisten  Leitfäden  der  Krankenpflege  eine  zusammenhängende  Darstelli^ 

über    die    hier  in  Frage    kommenden    Hilfsfächer,    die    zu    RepetitioBj 

ausreichen    dürfte.      Das   die  Anatomie  gemeinverständlich  behandeln^ 

sehr  verbreitete  Buch  von  Bock  ist  nach  mancher  Richtung  zu  ausfH 

lieh;  empfohlen  wird  auch  das  Büchlein  von  Ebenhöch  und  die  aoäi 

mischen  Abbildungen  desselben  Verfassers.  ^ 

Für  den  Unterricht    in    der  Gesundheitspflege  können  wir  das  ^ 

kaiserlichen     Gesundheitsamt     herausgegebenen     ^Gesundheitsbüchlei^ 

(Berlin.      Springer),     das    eine    gemeinfassliche    und    klare    Darstelllij 

der  Klemeiite  der  Gcsundheitslehre  enthält,  und  das  im  gleichen  Verl(j 

erschienene  trefliiche  Buch  von  Sonderegger:  „Vorposten  der  Ge5i|| 

heitsptle^e^    als    Ergänzung    der    theoretischen    Unterweisung    beson^ 

empfohlen.     Der  theoretisclie  Unterricht   in  der  Krankenbeobachtung  j 

wie  <d\on  berührt,  nur  als  ein  vorbereitender  anzusehen  und  ist  autl 
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ehe  Ergüizung  durch  Hebung  am  Krankenbette  selbst  unmittelbar 
Esea.    ImmerhiD    ist    es    auch    bei    der  Behandlung  dieses  Lchr- 

voo  wesentlicher  Bedeutung,  dass  der  Lehrer  sicli  fortdauernd 
Serzeugung  verschafft,  dass  der  Inhalt  seiner  Vorträge  von  den 
innoa  oder  Schülern  auch  wirklich  in  geeigneter  Weise  aufgefasst 
tstudeti    wird    und    in    ihrem    Gedächtnisse    haften    bleibt.  — 

Zmek  zu  erreichen,  empfehlen  sich  zwei  Maassregeln,  «  ib 
i  jedem    derartigen    Unterricht    vorzüglich    zu    bewähren  ;.. 

«  besteht    darin,    dass    am    Anfang    einer  jeden  nächstfuigenaen 

des  Unterrichts  der  Lehrer  zunächst  an  die  Schüler  oder  Schüle- 
eine  Reihe  von  Fragen  richtet,  welche  sieh  auf  das  in  der  vor- 
mden    Stunde    behandelte    Unterrichtstliema    beziehen;    hierdurch 

er  in  die  Lage,  /.u  erkennen,  ob  und  inwieweit  das  von  ihm 
ragene  auf  fruchtbaren  Boden  gefallen  ist,  und  ob  ferner  der  Ton 
leniehlü  ein  dem  Bild  ungsstand  punkte  und  dem  Begriffsvermögen 
bBnr  entsprechender  gewesen    ist.     Erst   nach    ICIarsteüung  der 

ZD  Tage  tretenden  Missverständnisse  und  irrigen  Vorstellungen 
lin     neues     Unterrichtsthema     zur    Besprechung    gelangen.      Die 

Haassregel  besteht  darin,  dass  der  Lehrer  die  Schüler  au&-4 
,  Ulm  iu  jüdor  folgeodan  UntcrrlolitästuDdo  uinou  f^ohriß- 
Aa&atz  über  das  in  der  rorhergehenden  Stunde  Vertragene  ein- 
en. Die  mehr  oder  veniger  zufriedenstellende  Art,  in  welch« 
infsätxe  ansgeföhrt  wetdenj  gestattet  dem  Lehrer  nicht  nur  tönen 
henden  Einblick  in  die  intellectuellen  Fähigkeiten  der  einzelnen 
-  bezw.  Schülerinnen,  sondern  die  Abfassung  dieser  Aufsätze  ist 
ir  die  Facherziehung  der  Schüler  selbst  von  grossem  Vortheil, 
1  sie  dadurch  in  der  Fähigkeit   geübt  werden,    ihre  Gedanken  in 

präciser  und  knapper  Form  schriftlich  zum  Ausdruck  zu  bringen 
as  Wesentliche  vom  Unwesentlicheren  zu  unterscheiden.  Eine 
|e  l'ebung  muss  besonders  werthvoU  erscheinen  im  Hinbhck  auf 
thwendigkeit  guter  und  deutlicher  Krankenberichte,  welche  der 
iber  die  Zeit  seiner  Abwesenheit  vom  Krankenbette  von  den 
»ersonen  fordern  muss  (F.  Jacobsohn,  a.  a.  0.  pag.  32).  Ein 
n  der  Vortrüge  halten  wir  mit  E.  Cohn  (1.  c.  pag.  7)  für  un- 
Dässig,  weil  es  die  Schüler  zur  Unaufmerksamkeit  verleitet  und 
>  eigenen  Nachdenkens  überhebt,  auch  die  erwähnten  Vortheile 
Ibstständigen  klaren  Zusammenfassens  und  Wiedergebens  in  Verlust 

die  sich  durch  eine  Reihe  von  Generationen  fortpflanzenden  erb- 
rtigen  Dictatheite  sind  mit  ihren  Ijücken,  Ungenauigkeiten  und 
0  nichts  weniger  als  erfreulich.  Dass  der  Lehrer  bei  dem  Unter- 
iberall  den  richtigen  Ton  für  seine  Unterweisung  findet,  ist  für 
rfolg  des  Unterrichts  geradezu  von  ausschlaggebender  Bedeutung. 
■  Aufgabe  zu  genügen,  ist  indess  keineswegs  leicht;  man  begreift 
»enn  man  erwägt,  dass  die  Bildungsstufe  der  Schüler  gewöhnlich 
i  bei  diesen  Cursen  keine  ganz  glcichmassige  ist.  Schon  aus  dieser 
ichartigkeit  in  Bezug  auf  das  Niveau  der  allgemeinen  Vorbildung, 
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deren  Beseitigung  ja  zweifellos  einen  sehr  wichtigen  Fortschritt  in  d« 
Hebung  des  Krankenpflegeberufes  darstellen  würde,  ergiebt  sich  für  di 
Lehrer  die  Noth  wendigkeit  einer  möglichst  weitgehenden  In  di  vi  dual 
sirung  beim  Unterricht.  Es  muss  der  Ton  des  Unterrichts  stets  j 
eingerichtet  werden,  dass  auch  die  weniger  gebildeten  Elemente  der  Zu 
hörerschaft  demselben  mit  ausreichendem  Verständniss  folgen  können 
Der  Lehrer  muss  sich  bemühen,  sowohl  den  Bildungsstand punct  da 
einzelnen  Schüler  resp.  Schülerinnen  richtig  zu  erkennen,  als  auch  U 
denjenigen  unter  ihnen,  deren  Vorbildung  sich  in  erheblicherem  MaasM 
als  lückenhaft  erweist,  durch  eingehende  und  sorgfältige,  besonders  klin 
und  oft  wiederholte  persönliche  Auseinandersetzung  mit  den  Betreffende! 
der  mangelhaften  Ausbildung  der  geistigen  Fähigkeiten  nachzuhelfeii 
Auch  ist  es  nöthig,  die  Schüler  eindringlich  dazu  aufzufordern,  dass  sie,  faU 
ihnen  irgend  ein  Punct  dunkel  geblieben  ist,  den  Lehrer  von  selbst  bitt» 
nochmals  über  den  fraglichen  Gegenstand  eine  genaue  Erklärung  zu  gebet 
Ein  weiterer  Punct  der  Unterrichts-Methodik,  der  der  Beachtmi 
nicht  unwerth  zu  sein  scheint,  ist  die  Frage  nach  der  zweckmässigei 
Verwendung  gedruckter  Lehrmittel.  In  erster  Linie  würden  hierbei  di 
zahlreichen  Leitfäden  und  Lehrbücher  in  Betracht  kommen,  welche  ent 
weder  das  Gebiet  der  gesammten  beruflichen  Pflegethätigkeit  oder  abe 
nur  bestimmte  specielle  Theilgebiete  derselben  mehr  oder  weniger  eil 
gehend  in  einer  dem  durchschnittlichen  Verständniss  der  ärztlich« 
Hilfspersonen  angemessenen  Form  und  in  systematischer  Eintheiluij 
behandeln.  Die  einschlägige  Fach-Litteratur  ist  ziemlich  reich  an  dei 
artigen  Lehrbüchern  über  Krankenpflege  grösseren  oder  geringeren  Um 
fanges,  und  insbesondere  die  letzten  Jahre  haben  eine  Anzahl  trefflidu 
und  werthvoller  gemeinverständlich  gehaltener  Bearbeitungen,  meii 
aus  der  Feder  erfahrener  Hospitalärzte,  gebracht,  welche  sich  auch  i 
besonderem  Maasse  als  Hilfsmittel  für  im  Krankenpflege-Unterricht  nod 
nicht  über  persönliche  Erfahrungen  verfügende  Aerzte  bewähren  durftel 
Aber  auch  die  ältere  Fach-Litteratur  hat  sehr  beachtenswerthe  und  voi 
zügliche  Werke  dieser  Art  aufzuweisen,  welche  zum  Theil  viele  treffenJ 
und  gediegene  Rathschläge  und  Anweisungen  aus  dem  Gebiete  dl 
Krankenpflege  enthalten,  die  auch  heute  noch  volle  Geltung  habü 
Manche  Ausführungen  der  älteren  Lehrbücher  freilich  müssen  nat* 
gemäss  jetzt  als  veraltet  oder  unvollständig  angesehen  werden.  V* 
älteren  Schriften,  welche  hier  besondere  Erwähnung  verdienen,  seien  gl 
nannt:  Dicffenbach,  Anleitung  zur  Krankenwartung.  Berlin  1832.- 
Florcnce  Nightingale,  Notes  on  nursing.  London  1860.  —  Di6 
selbe,  Rathgeber  f.  Gesundheits-  und  Krankenpflege,  übersetzt  von  I 
Niemeyer.  Leipzig  1878.  —  Florcncc  S.  Lees,  Handbuch  fl 
Krankenpflegerinnen,  übersetzt  v.  P.  Schliep.  Berlin  1874.  —  Mencki 
Häusliche  Krankenpflege.  Berlin  1875.  —  Marie  Simon,  Die  KranM 
pflege.  Leipzig  1876.  —  Courvoisier,  Die  häusliche  Krankenpfle|J 
Basel  1876.  —  Gedicke,  Handbuch  d.  Krankenwartung,  neu  bearbeii 
v.  Ravoth.    Berlin  1877.  —  Taschenbuch  für  Krankenpflegerinnen  I8fl 


n  und  entweder  vom  Verfasser  oder  einem  anderen  Bearbeiter 
rt  und  vervollständigt  worden,  so  dass  sie  auch  noch  gegenwärtig 
I  in  Gebrauch  sind.  In  besonderem  Maasse  gilt  dies  von  dem 
ticbneten  Billroth 'sehen  Buche,  das  seit  des  Verfassers  Tode 
inem  Schüler  Gersuny  herausgegeben  wird  und  den  Uebergang 
■  neueren  Fach-Litteratur  bildet.  Die  neueren  Lehrbücher  und 
en  der  Krankenpflege  haben  ihren  Inhalt,  entsprechend  den  tech- 
.  Fortschritten  und  personellen  Vervollkommnungen  der  letzten 
rhcblich  erweitert  und  so  den  gesteigerten  ärztlichen  Anforderungen 
isen  und  Leistungen  der  berufsmässigen  Fflegepersonen  Rechnung 
n.  Von  diesen  neueren  Schriften  seien  hier  angeführt:  M.  Men- 
in,  Comfort  d.  Kranken.  Berlin  1890.  —  L.  Fürst,  Die  häusl. 
mpflpge.  bes.  des  Rindes.  Leipzig  1891.  —  F.  Kiesewetter, 
^pflege  in  der  Familie.  Troppau  1892.  —  E.  Guttmann,  Kran- 
BSL  I^ipzig  1893.  —  Sick,  Die  Krankenpflege.  Stuttgart  1893. 
in,  Handbüchlein  d.  Krankenpflege.  Paderborn  1893.  —  A, 
,  Anleitung  f.  Krankenpfleger.  Würzburg  1894.  —  P.  Wagner, 
rankenpflege  im  Hause.  Leipzig  1896.  —  Salzwedcl,  Leitfaden 
inkenwartung.  Berlin  1896.  —  Eichhoff,  Leitfaden  f.  d.  Unter- 
in d.  Krankenpflege.  Frankfurt  a.  M.  1896.  —  Wiithauer,  Leit- 
ßr  Krankenpflegerinnen  in  Krankenhaus  und  Familie.  Halle  1897. 
Lazarus,  Krankenpflege.  Handbuch  f.  Krankenpflegerinnen  u. 
i«n.  Berlin  1897.  —  E.  Au f rc ch t ,  Anleitung  z.  Kranken- 
.  Wien  U.Leipzig  1898.  —  Eschlc,  Abriss  d.  Gesundheits-  und 
.«inpflege.  Freiburg  1899.  —  L.  Pfeiffer,  Taschenbuch  d.  Kran- 
lefe.  Weimar  1900.  —  Rumpf,  Leitfaden  der  Krankenpflege. 
I!  1900. 
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ville,  Manuel  pratique  de  la  gardc-malade  et  de  Pinfirraierc.  Paris 

—  Brunner,  Grundriss  d.  Krankenpflege.     Zürich  1901. 

Von  den  in  letzter  Zeit  erschienenen  in  deutscher  Sprache  abgefj 
Anleitungen  zur  Krankenpflege  sind  als  in  besondereni  Maasse  ausgezei 
sowohl  hinsichtlich  der  Art  derDarstellung  als  auch  der  eingehenden  Bei 
lung  des  Stoffes  zu  bezeichnen  die  Bücher  von  Salzwedel,Witthauer 
zarus,  Aufrecht,  Pfeiffer,  Rumpf;  die  übrigen  oben  genannten  S« 
ten  sind  kürzere,  mehr  in  Form  eines  Grundrisses  oder  Leitfadens  abgel 
und  vorwiegend  zu  Repetitionen  geeignete  Behandlungen  des  Gegensta 

Von  Leitfäden,  welche  sich  auf  einzelne  Speoialgebicte 
Pflegethätigkeit  beziehen,  nennen  wir  noch  einige,  die  sich  beson 
Beliebtheit  erfreuen.  Für  die  Irrenpflege:  M.  Tippel,  Leitfad 
Unterricht  f.  das  Pflegepersonal  an  öffentl.  Irrenanstalten.    Berlin  ] 

—  R.  Schröter,  Belehrungen  f.  das  Wartpersonal  an  Irrenanstj 
Wiesbaden  1897.  —  H.  Schlöss,  Leitfaden  z.  Unterricht  f.  das  P 
personal  an  öffentl.  Irrenanstalten.  Wien  u.  Leipzig  1898.  —  L.  Sei 
Leitfaden  f.  Irrenpfleger.  Halle  a.  S.  1900.  Für  die  Kinderkran 
pflege:  Biedert,  Kinderernährung  im  Säuglingsalter  und  Pflege 
Mutter  und  Kind.  Stuttgart  1897.  —  L.  Taussig,  Ernährung 
Pflege  des  Kindes  bis  z.  Ende  des  2.  Lebensjahres.  Wien  u.  L( 
1899.  —  F.  Fischer,  Das  erste  Lebensjahr  in  gesunden  und  kra 
Tagen.  Jena  1899.  —  Priedmann,  Die  Pflege  und  Ernährung 
Säuglings.  Wiesbaden  1900.  Für  die  Wochenpflege:  L.  Pfei 
Regeln  für  die  Wochonstube  u.  Kinderpflege.  Weimar  1892.  —  B 
camp.  Die  Pflege  d.  Wöchnerinnen  u.  Neugeborenen.  Bonn  189i 
H.  Walt  her,  Leitfaden  z.  Pflege  d.  Wöchnerinnen  u.  Neugebor 
Wiesbaden  1898.  Für  die  Badepflege  und  Massage:  Granier,  ] 
buch  f.  Heilgehilfen  u.  Massöre.  Berlin  1898.  —  Derselbe,  Die  1 
hilfe.  Leitfaden  f.  Bademeister,  Heilgehilfen  u.  Krankenpfleger.  Berlin  1 

Für  die  Methodik  des  theoretischen  Unterrichts  ist  die  Frage 
Bedeutung,  ob  man  den  Schülern  bezw.  Schülerinnen  schon  wal 
der  ersten  Unterweisungszeit  ein  gedrucktes  Lehrbuch  der  Kranken] 
in  die  Hand  geben  soll.  Wir  glauben  diese  Frage  verneinen  zu  mi 
in  der  Erwägung  und  Erfahrung,  dass  es  besser  ist,  das  Interessi 
Schüler  zunächst  einzig  und  allein  für  die  mündlichen  Vortragi 
Lehrers  in  Anspruch  zu  nehmen.  Sie  werden  diesen  Vorträgen 
schieden  mit  grösserer  Aufmerksamkeit  und  emsigerem  Eifer  laus 
wenn  sie  nicht  in  den  Stand  gesetzt  sind,  ihre  schriftlichen  Aoi 
über  das  in  der  vorhergehenden  Lehrstunde  Vorgetragene  aus  einem  B 
in  dem  „das  ja  alles  schon  gedruckt  steht",  abzuschreiben.  , 
dürfte  das  Interesse  der  Schüler  während  der  Vortrüge  nicht  ff 
dadurch  gefördert  werden,  dass  dieselben  in  der  Lage  sind,  sich  f 
vorher  auf  eigene  Hand  und  in  unzweckmässigem  Uebereifer  mit 
weniger  richtigem  Verständniss  das  im  Voraus  durchzulesen,  was 
Lehrer  in  einer  späteren  Stunde  vorzuführen  beabsichtigt.  Hieraus  et 
sich  auch,  dass  es  unzweckmässig  ist,  wenn  der  Lehrer  sich  bei  8 


ausgewählten  technischen  Lehrbuches  der  Krankenpflege  kann  den 
ern  hingegen  nach  Beendigung  des  Unterrichtscur»us  sehr  zu  Statten 
ICD,  indem  ein  Solches  ihnen  sowohl  Wiederholungen  des  gesammten 
«Dsanis  erleichtert,  als  auch  für  sie  einen  zuverlässigen  Rathgeber 
snd  ihrer  weiteren  practisehen  Bethätigung  am  Krankenbette  abgiebt. 
Diese  aus  practischer  Erfahrung  gewonnenen  Grundsätze  gelten 
J  Hir  denjenigen  Theil  des  Krankenpflege-Unterrichts,  der  die  natur- 
oscbaftlich-medicinischen  Hilfsfächer  umfasst,  als  auch  ganz  beson- 
für  den  Unterricht  in  der  eigentlichen  Krankenpflege-Technik.  Für 
letzten  Theil  des  geordneten  Lehrganges  kommt,  wohl  in  noch 
em  Maasse  als  bei  den  sonstigen  Lehrthematen,  die  Ansehaunngs- 
>de  als  wichtigstes  und  werthvollstes  Hilfsmittel  beim  Unterricht 
etracht.  Wollte  man  sich  bei  der  Behandlung  des  technischen 
FS  nur  darauf  beschränken,  die  verschiedenen  Handreichungen  und 
eistungen  der  Krankenpflege  und  die  richtige  Art  ihrer  Ausführung 
rockenen  Worten  hintereinander  vorzuführen,  so  könnte  es  nicht 
eiben,  dass  sehr  Vieles  von  dem  Vorgetragenen  unverstanden 
m  und  der  Erfolg  der  Unterweisung  sehr  zu  wünschen  übrig  lassen 
t.  Daher  ist  es  gerade  für  diesen  Theil  der  systematiscli-geglie- 
n  Vorlesungen  unbedingt  erforderlich,  sich  in  möglichstem  Umfange 
^nschauungsmethode  zu  bedienen,  welche  sich  hier,  da  es  sich  fast 
hliesslich  um  die  Vorführung  bestimmter  Handgriffe  und  Methoden 
eh,  in  weitestem  Umfange  zur  Anwendung  bringen  lässt.  Da  die 
nik  der  Krankenpflege,  soweit  sie  in  den  Wirkungsbereich  des 
epersonals  fällt,  und  insbesondere  die  Ausführung  der  einzelnen 
öden  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  im  Wesentlichen  immer 
gleiche    bleibt,    so    leuchtet    es    ein,    dass    dieselbe  zu    einem  sehr 
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den  Schülern  und  Schülerinnen  sogleich  beim  theoretischen  Unterri 
die  wichtigsten  und  am  häufigsten  gebrauchten  Geräthschaften 
Krankenpflege,  diese  unentbehrlichen  Hilfsmittel  aller  Krankenpfle 
Technik,  selbst  vorgeführt  und,  soweit  dies  möglich  ist,  in  ihrer  i 
Wendung  demonstrirt  werden.  Durch  dieses  Verfahren  wird  das  Intere 
am  Unterricht  in  ganz  ausserordentlicher  Weise  gefördert  und  die  ri( 
tige  Auffassung  der  geschilderten  Methoden  bedeutend  erleichtert.  Wc 
man*einen  Gegenstand  sieht,  ihn  in  die  Hand  nehmen  kann,  die  i 
seiner  Verwendung  eingehend  zu  betrachten  in  der  Lage  ist,  so  ka 
man  sich  ein  viel  deutlicheres  Bild,  eine  viel  richtigere  und  zutreffende 
Vorstellung  von  ihm  machen,  als  wenn  man  nur  von  ihm  hört, 
muss  daher  als  sehr  wünschenswerth  bezeichnet  werden,  dass  ( 
Lehrmittel-Sammlung  für  die  Zwecke  des  theoretischen  Unterrich' 
deren  Vorhandensein  wir  bereits  als  ein  wichtiges  Hilfsmittel  bei  d 
Unterweisung  der  Schüler  bezeichnet  haben,  eine  möglichst  umfassen 
und  reichhaltige  Zusammenstellung  der  wichtigsten  und  bei  d 
technischen  Ausübung  der  Krankenpflegethätigkeit  am  häufigsten  in  A 
Wendung  kommenden  Geräthe  und  Apparate  enthalte.  Wenn  auch  ei 
Kenntniss  der  so  verschiedenartigen,  für  die  Zwecke  der  Krankenpfle 
in  Krankenanstalten  und  im  Privathause  geschaffenen  technischen  V( 
richtungen  allmählich  im  practischen  Krankendienste  gewonnen  werd 
kann,  so  ist  es  doch  von  erheblichem  Vortheil,  wenn  die  angehend 
Krankenpflegerinnen  und  Krankenpfleger  gleich  beim  systematischen  Unti 
rieht  einen  Ueberblick  über  das  im  Arsenal  der  Krankenpflege  zur  V( 
fügung  stehende  „Rüstzeug"  erhalten.  Heutzutage,  wo  mit  besonden 
Eifer  an  der  Verbesserung  der  der  Krankenpflege  dienenden  Geräthschafl 
gearbeitet  und  so  manche  vortreffliche  Neuerung  in  dieser  Hinsicht  ( 
schaffen  wird,  ist  es  besonders  werthvoU  für  die  Schüler  die  auf  die» 
Gebiete  gemachten  Fortschritte  kennen  zu  lernen.  Wie  gross  im  einzeb 
Falle  der  Umfang  einer  solchen  Lehrsammlung  für  den  theoretiscl 
Unterricht  zu  bemessen  ist,  hängt  in  erster  Linie  natürlich  von  den  ' 
diesen  Zweck  zu  Gebote  stehenden  materiellen  Mitteln  ab.  Da  ei 
grössere  Anzahl  der  in  der  Krankenpflege  zur  Anwendung  gelanged 
Geräthschaften  ziemlich  kostspielig  ist,  insbesondere  diejenigen  umfai 
reicheren  technischen  Vorrichtungen,  welche  speciell  für  den  Gebm 
in  grösseren  Krankenanstalten  geschaffen  sind,  so  wird  in  den  mtvi 
Fällen  auf  eine  Anschaffung  dieser  Apparate  und  auf  ihre  Aufnahme 
die  Lehrmittel-Sammlung  Verzicht  geleistet  werden  müssen.  Jede 
kann  man  sich  in  der  Weise  helfen,  dass  man  diese  technischen  Vi 
richtungen  und  Apparate  entweder  in  Modellen,  die  in  verkleinert 
Maassstabe  ausgeführt  sind,  beschafft,  oder,  wo  auch  dies  nicht  mogi 
ist,  sie  wenigstens  in  geeigneten  und  instructiven  Abbildungen  vorfflfc 
Die  kleineren  Geräthschaften  der  Krankenpflege,  insbesondere  die  d 
täirlich  am  Krankenbette  zu  den  häufigsten  Handreichungen  erfordernd 
Geräthe  müssen  aber  jedenfalls  in  der  Lehrsammlung  vertreten  «^ 
namentlich  aber  diejenigen  Krankenpflege-Utensilien,    deren    Beschaff! 
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irdie  Privatpflege  oft  mit  zu  den  Obliegenheiten  der  Krankenpflege- 
psonen  gehört.  Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  eine  grosse  Reihe  von 
Budreichungen  und  Hilfsleistungen  am  Krankenbette,  zu  deren  Aus- 
fikraog  es  keiner  besonderen  Geräthschaften  bedarf,  bei  Gelegenheit 
Jes  theoretischen  Unterrichts  an  den  Schülern  selbst,  an  geeigneten  Re- 
eoiralescenten  oder  an  einem  Phantom  zur  Anschauung  gebracht  werden 
körnen.  Was  ein  solches  Ünterrichts-Phantom  für  die  Krankenpflege 
oUngt,  so  dürfte  sich  am  meisten  die  Benutzung  einer  aus  Holz  ge- 
hchselten  und  mit  Gelenken  versehenen  Puppe  von  der  Grösse  eines 
fffachsenen  Menschen  empfehlen,  wie  sie  gegenwärtig  in  vorzüglicher 
leise  für  derartige  Zwecke  hergestellt  werden,  aber  auch  billigere 
Fbntome,  mit  Sägespänen  oder  Watte  gefüllt  und  mit  Segeltuch  oder 
GunmistofiT  bezogen,  können  für  den  Unterricht  nützlich  verwendet 
lerden.  Bei  dem  Unterricht  in  der  Technik  der  Arzneidarreichung  und  der 
iosführung  der  diesbezüglichen  ärztlichen  Anordnungen  durch  das  Pflege- 
personal ist  es  ferner  von  Vortheil,  wenn  die  verschiedenen  besonders 
kiöfig  zur  Anwendung  gelangenden  Arzneiformen,  wie  Lösungen,  Pillen, 
Pfllver,  Salben  etc.  gleich  während  des  Unterrichts  an  Beispielen  und 
Proben  den  Schülern  vor  das  Auge  geführt  und  in  die  Hand  gegeben 
lerden.  Desgleichen  empfiehlt  es  sich,  während  der  theoretischen  Vor- 
trise  über  die  Technik  der  Antisepsis  und  Desinfection  df*n  Schülern 
u  Ort  und  Stelle  nicht  nur  Proben  der  wichtigsten  keimtödtenden 
Sükianzen,  sondern  auch  deren  Verwendung  zur  Herstellung  geeigneter 
Miti>opiischer  Lösungen  zu  zeigen.  Auch  eine  Vorführung  der  wichtig- 
[  >\H\  Verbandmaterialien  und  der  besonders  häufig  gebrauchten  chirur- 
[  jd>  hf n  Instrumente  in  natura  ist  bei  der  Behandlung  der  diesbezüg- 
\.  Ii'-n  Lrhrthemata  sehr  erwünscht.  Um  diesen  letzterwähnten  Bedürf- 
ni-^»'n  /u  entsprechen,  ist  es  zweckmässig,  für  den  theoretischen  l'nterricht 
>"£.  An>ohauungskästen  zu  verwenden  (P.  Jacobsohn),  welche  in 
CU!>iohtlicher  Anordnung  Beispiele  für  die  wichti,i;sten  Arzneifonnen, 
••■m»'r  rine  geeignete  Auswahl  der  verschiedenen  antiseptischen  Mittel, 
'»»•rhan'l^inffe  und  Instrumente  enthalten  (vgl.  Deutsche  Krankenpfl.-Ztg. 
l^'-f^.  paiT.  ti8).  Was  beim  theoretisc^hen  l-nterricht  nicht  in  Wirklichkeit 
u.*l  in  .LebensLTÜsse"  vorgeführt  werden  kann,  sollte  wenigstens  durch 
iliir--  und  deutliche  Abbildungen  erläutert  und  zu  Verständniss  gebracht 
^-r«!»-!!.  Auch  von  Zeit  zu  Zeit  während  des  l'ntcrrichtM'ursus  zu 
^iii-m«;hmende  „Ausflüge"  in  die  verschiedenen  Theile  des  Kranken- 
Uum-s  z.  I>.  in  den  Operationssaal,  die  Verbandkammer,  die  Waschküche, 
c-n  IW'sinfeeiionsraum  etc.  werden  sich  nutzbringend  erweisen. 

Uon  Lehrgang  in  der  Krankenkochkunst  enipliehlt  IL  Schlesinger 
^'  /.u  irestahen,  dass  sich  soglei(;h  an  die  rein  theoretischen  Vorlesungen, 
"■ri  «IfTMMi  etwa  3  oder  4  nöthig  sind,  practische  l.'ehungen,  die  jedoch 
*:l»'i''lifalls  von  theoretischen  Lrläuterungen  begleitet  sind,  anschliessen. 
W»-  Shüjer  und  Schülerinnen  solh^n  zunächst  im  Hinblick  auf  die  |)ri- 
tLüiwten  Verhältnisse,  wie  sie  beim  einfachen  Arl)eiter  und  TaLTlr>hner 
'•"^'•■•s»-n,  belehrt  werden,  damit  sie  später  in  den  veisrhicdensten  Kreisen 
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in  der  Privatpflege  ihre  Kenntnisse  verwerthen  können.    Sie  5*:&e  inn 

Linie    lernen    die    allereinfachste    Krankenkost    zazaberwi«.   ce-J  , 

dabei  der  allcrgewöhnlichsten  Ilerstellungsroittel  za  bedien«:  i*!u, 

Schlesinger  mit  Recht  hervorhebt,  ist  es  für  Jemand«  der  i.  B.  d 

Reisschleim  aus  Reiskörnern  zu  bereiten    versteht,    ein   aasj««>ri«ii 

Leichtes,    ihn    auch  aus  Knorr'schem  Reismehl  herzasteUen.    XaA' 

nach    folgen    dann    im  Unterricht  Zubereitungen    der  Geireidemi?U- 1 

Schleimsuppen  aus  Mehlen  und  Mehlpräparaten  (Oat  meal.  Quaken 

u.  dgl.),  vegetabilische  Suppen  (Obstsuppen),  dann  bei  den  Zaberata 

aus    Fleisch    Flaschenbouillon,    Beef-tea,    Fleischporee,    Fleischpil 

FleischgeU»cs,  deren  Herstellung  den  Pflegepersonen    bekannt  sein  i 

im  Hinblick  darauf,  dass  solche  einfachen  C.omponenten  der  Erankd 

zwar  in  der  Grossstadt  fertig  bezogen  werden  können,   aaf  dem  U 

jedoch  erst  jedesmal  aus  den  Rohstoffen  selbst  zu  gewinnen  sind;  soi 

folgen  die  Zubereitungen  der  Eier  selbst  und  der  einfachsten  Eiersp« 

(Eierweisswasser,    Eierrahm).      Für  die  Technik  der  Krankenküchc 

ferner    von    grosser  Wichtigkeit    die    zur  Erfrischung    und    Labung 

Kranken  geeigneten  Getränke  (Brot-,  Reis-,  Gersten-Wasser,  Liroon» 

()rangead(»,  Mandelmilch).     Schliesslich  ist  es  auch  wünschenswertk, 

Anwendun^^sweise    der    gebräuchlichsten  diätetischen  Präparate  iFki 

ppptonr,  Fh^ischextracte,    Somatose,    Nutrose,    Tropon  etc.)  vorzuful 

ebenso  die  Kindermehle  und  Kindernährmittel,  deren  Kenntniss  und 

Wendung   für    die  Herufsthätigkcit    in    der  Privatpflege  besonders  fi 

derlirh  ist.     Hc^währt    hat    sich  beim  Unterricht  die  Methode,  dass 

die  Scliiih'riniH^n  jede  Speise  und  jedes  Getränk,    das  sie  unter  Lei 

de.s  Lehrers  zubereitet  haben,  auch  selbst  kosten  und  probiren  lässt 

ist    dies  ViTfahren    wichtig,    sowohl    deshalb,    weil    sie  dadurch  kei 

lernen,    wie    die    einzelnen  Zubereitungen    vor  sich    gehen   müssen, 

wirklieh  schmaekhafi  zu  sein,    als    auch    deshalb,    weil  sie  nur  so 

p»wisse  Selbstständigkeit    gewinnen,    zu    beurtheilen,    worin   sie  b« 

llerstrlhing  einer  Krankenspeise  es  etwa  irgendwie    noch    haben  ft 

lassiMi  (Vgl.  Deutsche  Krankenpfl.-Ztg.  1898.  pag.  107). 

Am  Schlüsse  dieser  Erörterungen  über  die  Methodik  des  syst! 
tisrhrn  Krankenpllege-rnterriohts  noch  einige  Bemerkungen  über 
F«>rt bildung  der  bereits  fertig  geschulten  PflegepersoneiL 
An  Ki>rtbildungs-rnierricht  erscheint  besonders  für  diejenigen  KfU 
pllovor  und  Krankenpllrgerinnen  geboten,  welche  in  freier  selbststaiK 
Wrisr  dii»  KrankiMipIlege  als  HtTuf  ausüben,  ohne  mit  einer  genofl 
sebalilu'hrn  th'^ani>ation  in  dauerndem  Zusammenhange  zu  stehen, 
forurr  a\n-li  für  diejonigen  Angehörigen  einer  Krankenpflege-Genoi 
schalt,  welcbr  lan}:ore  ZtMi  hindurch  hintereinander  keine  Hospitalthiti| 
auNAioviht  haluMi,  sondern  während  eines  grösseren Zeitabschnit tes  aussdl 
\'w\\  \n  y\vY  Vv'wM-  n^p.  ilemeindepflege,  oftmals  in  weitabliegenden  kfc 
Orten.  \  erxMMulunu  landon.  Kür  dir  bezeichneten  Categorieen  von  PI 
jHTN.^v.oi^  is!  OS  drini:,Mhl  \\o\\\\c^  da>s  sie  sich  fortgesetzt  in  BeiUg 
>Vi>Nor.    \ir.d  l-»MMun:;siahi:;koit    auf   der  Höhe   des    beruflichen  Nil 


rViederauffrisehung  der  Kenntnisse  und  zu  einer  Annäherung  an 
sbildungsstätten  der  betreffenden  Organisation  Gelegenheit  geboten. 
id  tter  jeweiligen  Hospital thätigkcit  können  alsdann  die  älteren 
Dgen  zugehörenden  Pfiegepersonen  an  geeigneten  Wiedcrhoiungs- 
n,  welche  durch  die  Anstaltsärzte  abgehalten  werden,  theilnehmen, 
ab    und    zu    veranlasst    werden,    den    theoretischen    Vorlesungen, 

in  erster  Linie  für  die  neuein  getretenen  Zöglinge  bestimmt  sind, 
obnen.  Ein  ferneres,  sehr  wichtiges  und  wirksames  Hilfsmittel, 
ne    geeignete    Fortbildung    der    bereits    fertig    geschulten   und  im 

ihätigen  Pflegepersonen  zu  erzielen,  bildet  die  Leetüre  passender 
irher  und  vor  Allem  geeigneter  periodischer  Fachschriften.  Es 
nschenswerth,  dass  von  Seiten  der  Verbandsleitungen  dafür  Sorge 
en  wird,  dass  jede  Pflegeschule  mit  einer  zweckmässig  zusammen- 
len  Fachbibliothek  ausgerüstet  ist,  deren  Bestandtheile  auch  den 
rts  beschäftigten  Verbandsmitgliedern  leihweise  zugänglich  sind. 
ir  diese  Zwecke  in  Frage  kommenden  Lehrbücher  und  Leitfäden 
Krankenpflege  sind  bereits  oben  erwähnt  worden.  Von  periodischen 
[^hriften,  die  sich  für  das  Pflegepersonal  nach  Ton  und  Inhalt 
I,  sind  zu  nennen:  1.  Die  als  Fachzeitschrift  für  die  Gesammt- 
>^en  des  Kra nken pflege b er ufes  2  mal  monatlich  erscheinende,  von 
etrich  und  F.  Jacobsohn  begründete  und  vom  Verfasser  redi- 
. Deutsche  Krankenpflege  -  Zeitung"  (Verlag  E.  Staude,  Berlin). 
•u[si;her  Kalender  für  Krankenpfleger  und  Krankenpflegerinnen, 
ing  1899,  1900,  1901.  Herausgegeben  von  G.  .Meyer.  (Verlag 
ienheim,  Frankfurt  a.  M.)  3.  speiiell  für  Irrenpflegepersonen:  Die 
fl«;e.  Monatsblatt  ;iur  Hebung,  Belehrung  und  Unterhaltung  des 
flpk'enersonals.      Herausffcecbi'n   von   K.    All.      rVerlae-   (',   Marhold. 
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zurufen,  durch  Betonung  der  gemeinsamen  Berufsinteressen  einen  gangb 
Weg  zu  schaffen,  in  Verfolg  dessen  sich  die  vielfachen  unerfreulichen  S 
tungen  und  Zerklüftungen,  die  sich  gerade  noch  in  derjOrganisation  des  i 
liehen  Hilfspersonals  zeigen,  hoflFentlich  allmählich  werden  überbrücken  lai 

3.  Kraiikenpflege-Uuterrieht  fOr  Laien. 

Bereits  an  mehreren  Stellen  dieses  Werkes  (so  auf  pag.  176  in 
den  Krankencomfort  behandelnden  Capitel  und  auf  pag.  272  des 
Schnittes  über  die  personelle  Krankenwartung)  ist  kurz  darauf  hi 
wiesen  worden,  dass  es  in  der  Gegenwart  nicht  als  hinreichend  a 
sehen  werden  könne,  wenn  für  eine  vervollkommnete  Belehrung 
Aerzte  und  der  berufsmässigen  Pflegepersonen  über  das  Fachgebiet 
Krankenpflege  Sorge  getragen  wird,  dass  vielmehr  auch  ein  sich  an  ^ 
Kreise  der  Bevölkerung  wendender  öffentlicher  Kranken  pflege- ü 
rieht  als  ein  im  Interesse  der  allgemeinen  Wohlfahrt  sich  ge! 
machendes  Bedürfniss  betrachtet  werden  müsse.  Das  Verlangen 
einem  Unterricht  in  der  Krankenpflege,  der  für  weitere  Volkskreisc 
stimmt  ist,  ist  erst  in  den  letzten  Jahren  mehr  und  mehr  hervorgctr 
und  zwar  ist  die  Anregung  zu  einer  derartigen  öfl'entlichen  Beleh 
vorwiegend  von  ärztlicher  Seite  ausgegangen,  ein  Umstand,  der 
Zweifel  seinen  Grund  darin  hat,  dass  gerade  die  Aerzte  sich  in 
letzten  Zeit  in  viel  höherem  Maasse  als  früher  bewusst  geworden 
welche  ungemein  wichtige  und  wirksame  Unterstützung  sie  für  die 
folge  der  Krankenbehandlung  gewinnen,  wenn  die  personelle  Umge 
der  Kranken  für  die  Pflege  in  geeigneterer  Weise  vorbereitet  ist 
ihnen  mit  besserem  Verständnis  zur  Hand  gehen  kann.  Um  die  F( 
rung  eines  öffentlichen  Krankenpflege-Unterrichts  zu  begründen,  we 
für  Personen  ertheilt  wird,  die  die  Krankenpflege  nicht  als  ihren  ei| 
liehen  Lebensberuf  ansehen,  ist  es  nöthig,  sich  zu  vergegenwärtigen, 
die  Gesammtsumme  berufsmässiger  Krankenpflege,  wie  sie  in  der  Gl 
wart  der  Bevölkerung  zur  Verfügung  steht,  trotz  des  gedeihlichen 
porblühens  der  zahlreichen  sich  auf  diesem  Gebiete  bethätigenden  ( 
nisationon  und  Vereine,  doch  numerisch  in  keiner  Weise  ausreicht 
das  durch  die  enorme  Zahl  von  überhaupt  vorkommenden  Erkranku 
entstehende  Pflegebedürfnis  zu  befriedigen.  'Ganz  naturgemäss  is 
unmöglich  und  wird  in  absehbarer  Zeit  auch  unmöglich  bleiben, 
einem  jeden  schwerer  erkrankten  Individuum  seitens  einer  vollgesch 
Berufspflegerin  im  Hause  wird  Beistand  geleistet  werden  können, 
wäre  dies  eine  ideale  Forderung,  die  sich  im  practischen  Leben 
verwirklichen  Hesse,  und  auch  ohne  jede  therapeutische  Schädigung 
Kranken  unerfüllt  bleiben  kann;  denn  für  den  thatsächlich  unbemitt 
Theil  der  BevcUkerung  ist,  wie  h(*ute  allgemein  von  sachverstan 
Seite  anerkannt  wird,  die  häusliche  Pflege  gar  nicht  einmal  als  die  I 
und  zweckmässigsfe  anzusehen,  weil  die  unvermeidliche  Beschränkui 
inaterieller  Beziehung  der  ausnMchenden  Entfaltung  der  Pflegemittc 


nthalt  im  Krankenhause  schon  ein  wesentlicher  ßruchtheil  häus- 
efc  für  die  unbemittelte  Bevölkerung  in  Fortfall,  so  wird  das 
s  nach  einer  solchen  noch  weiterhin  in  weitgehendem  Umfange 
Institutionen  der  ambulanten  Armen-  und  Gemeindekrankcn- 
leckt,  deren  Organe  in  den  grösseren  Gemeinwesen  die  öffent- 
ipitalfürsorge  in  wünschenewerther  Weise  ergänzen,  in  kleineren 
!D  uD<t  auf  dem  platten  Lande  aber,  wo  die  Krankenanstalten 
leicht  zu  erreichen  sind,  das  hauptsächlichste  Hilfsmittel  für  die 
e  Krukenfürsorge  darstellen.  Auch  für  eine  immer  mehr  sich 
mmoende  personelle  Krankenfürsorge  für  den  besser  situirten 
■t  Bevölkerung  wird  in  ausgiebigem  Maasse  durch  die  vielen 
(eiche  die  Krankenpflegothätigkeit  berufsmässig  und  als  Erwerbs- 
Ireibeii,  gesorgt.  Trotz  alledem  aber  bleibt  auch  heute  noch, 
ich  viell^cht  in  geringerer  Ausdehnung  als  früher,  der  perso- 
innkenpflege  durch  die  eigenen  Angehörigen  des  Kranken  in 
k'ohnang  ein  weites  Feld  offen.  Diese  Art  der  Krankenpflege, 
man  wohl  am  besten  als  „häusliche  Krankenpflege"  oder 
miliare  Krankenpflege"  bezeichnet,  war  in  vergangenen  Zeitläuften, 
I  onch  nicht  ein  so  mannigfaltiges  geschultes  Berufspflegepersonal 
Privitpflege  zur  Verfügung  hatte,  zumeist  die  einzige,  deren  sich 
nkw,  der  in  seiner  Wohnung  damiederlag,  zu  erfreuen  hatte,  und 
'(Kthätigkeit  wurde  von  den  nächsten  Verwandten  in  Bcweisung 
Jiwhaft lieber  Zuneigung  und  Verpflichtung   als  eine  naturgemässe 

*  übernommen,  der  man  oblag,  so  gut  man  es  eben  verstand, 
ffilich  hat  der  wohlhabende  Kranke,  wenigstens  in  den  grösseren 
'.  di«  Möglichkeit  besonders  fachlich  vorgebildete  Pflegepersonen 

*  Fimilie  heranzuziehen  und  sie  an  Stelle  oder  nur  Unterstützung 
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gegebene  Fliegerin  und  Behüterin  ihrer  Kinder,  deren  aufblähendes  LcIk 
sie  beschützt,  in  gesunden  wie  auch  besonders  in  kranken  Tagen  d« 
stellt,  hat  auch  jetzt  noch  seine  volle  Berechtigung,  und  es  durfte  aussei 
ordentlich  viele  Personen  geben,  die  sich  den  gekennzeichneten  eogjj 
Verwandtschaft  entspringenden  Pflichten  und  Liebesdiensten  unter  keiaij 
Umständen  entziehen  möchten  und  eine  innere  Befriedigung  darin  et 
blicken,  dass  sie  sich  ihren  Angehörigen  in  Krankheitstagen  nül 
machen  können.  Aber  auch  der  Kranke  hat  ein  begründetes  Iniei 
daran,  an  dem  Bestehen  solcher  auf  den  Banden  familiärer  Zusanii 
gehörigkeit  beruhender  Fürsorge  festzuhalten,  und  man  begegnet  in 
verschiedenartigsten  Bevölkerungskreisen  recht  häufig  Personen,  weh 
die  Krankenpflege  durch  Angehörige  als  die  willkommenste  und  ei 
teste  erscheint,  ja,  man  trifft  auch  öfter  auf  Kranke,  welche  sich 
natürlich  in  Folge  eines  ganz  unberechtigten  Vorurtheils,  hartnj 
weigern,  den  Beistand  einer  Berufspttegeperson  in  Anspruch  zu  nchi 
weil  sie  sich  unter  der  Obhut  der  Ihrigen  besser  behagen.  Nicht 
bedarf  es  erst  eines  nachdrücklichen  ärztlichen  Hinweises,  dass 
lange  Dauer  und  Schwere  der  Erkrankung  im  gegebenen  Falle 
Leistungsfähigkeit  der  Verwandten  übersteige,  um  den  Kranken  zum 
geben  seines  Vorurtheils  zu  veranlassen.  So  wenig  es  nun  zwar 
rechtfertigt  erscheint,  dass  ein  Kranker,  besonders,  wenn  keinerlei 
teriellc  Hindernisse  vorliegen,  bei  längerer  schwerer  Erkrankung  die 
Arzte  für  erforderlich  gehaltene  Zuziehung  einer  tüchtigen  Berufspfli 
person  zurückweist,  so  darf  man  andererseits  als  Begründung  soK 
Verhaltens  nicht  übersehen,  dass  viele  Kranke  eine  gewisse  Scheu  h< 
körperliche  Hilfen  an  sich  durch  ihnen  fremde  Personen  vornehmen 
lassen,  und  die  nothigen  Handreichungen  am  Krankenlager  gern  von 
nächsten  Angehörigen  ausgeführt  sehen  möchten,  in  dem  Glauben, 
Letztere  mit  ihren  Gewohnheiten  und  den  zu  ihrer  Behaglichkeit 
wendigen  Erfordernissen  durch  den  jahrelangen  innigen  Zusammenscl 
besser  vertraut  sind.  Kann  nun  auch  vom  ärztlichen  Standpunkt 
solcher  irrigen  Meinung  nicht  beigepflichtet  werden,  weil  es  klar 
dass  berufsmässige,  längere  Zeit  in  Hospital-  und  Privatpflege  ordni 
gemäss  geschulte  Pfleger  und  Pflegerinnen  dem  Kranken  wie  dem 
besser  und  zweckmässiger  zu  Hilfe  gehen  können  als  die  nächsten 
gehörigen,  welche  sich  oft  genug  wegen  ihres  ungeeigneten  Tem| 
mentcs  und  anderer  sie  für  den  Pflegedienst  nicht  qualificirenden 
Schäften  trotz  vorhandenen  guten  Willens  nicht  ausreichend  zeigeOi 
verdient  immerhin  auch  der  rein  menschliche  Standpunkt  eine  gel 
Berücksichtigung.  Zudem  giebt  es  ja  auch  in  der  That  viele  El 
kungen  in  der  Familie,  wo  die  Fähigkeiten  und  Leistungen  der 
hörigen  genügen,  um  dem  Kranken  die  erforderliche  Pflege  zu 
schafl'en.  Handelt  es  sich  um  sehr  langwierige  und  schwere  Krankh< 
so  wird  sich  die  ausnahmslose  Beihilfe  einer  Berufspflegeperson  s 
deshalb  als  ganz  unvermeidlich  herausstellen,  weil  hier  einfach  die 
perlichen    und    geistigen    Anstrengungen,    die    die  Pflege    erfordertf 


1  in  den  Familienkreis,  wenn  er  auch  nur  ein  vorübergehender  ist, 
pinsii^.  Stihliesslich  kann  es  auch  bisweilen  mangels  genügend 
icher  Pllegekräfte  an  einem  Orte  überhaupt  schwierig  sein,  ge- 
e  PDegehilfe  zn  erlangen.  Es  sind  diese  Sätze  keineswegs  rein  theore- 
l'eberlegangen,  sondern  sie  beruhen  auf  practischen  Erfahrungen, 
I  Leben  gewonnen  sind.  Neben  alledem  beansprucht  auch  der  Um- 
keine  ganz  unwesentliche  Bedeutung,  dass  die  ausserordentlich 
ichen  Vomrtheile  und  falschen  Vorstellungen,  welche  sich  gegen- 
noch  in  Bezug  auf  Kranksein  und  Krankenpflege  in  allen  Schieb- 
er Bevölkerung  bei  den  Laien,  auch  den  gebildeteren,  vorlinden, 
sieb  anangonehm  bemerkbar  machenden  Hemmschuh  für  die  Er< 
drr  ärztlichen  Thatigkeit  und  Krankenbehandlung  darstellen,  und 
las  den  ärztlichen  Anordnungen  gegenüber  in  den  Familien  zu  Tage 
le  mangelhafte  Verständniss  oftmals  eine  irrationelle  und  verkehrte 
dlung  des  Kranken  im  Gefolge  hat,  die  für  den  Kranken  von  er- 
bem  directen  Schaden  sein  kann  und  thatsachlich  oft  dazu  führt, 
US  leichten  und  unbedeutenden  Erkrankungen  schwere  und  lang- 
e  Gesundheitsstörungen  werden. 

Lis  diesen  Betrachtungen  erhellt  auf  das  Deutlichste,  dass  einer- 
anch  hente  noch  die  Vervollkommnung  der  hausliehen  (intrafamiliä- 
irankenpflegc  als  ein  wichtiges  Bedürfniss  der  Bevölkerung  anzu- 
ist, andererseits  sich  die  Nothwendigkcit  ergiebt,  geeignete  Mittel 
S'fjEe  zu  benutzen,  um  eine  solche  Verbesserung  zu  erreichen.  Was 
Soth  thut.  ist  eine  verständige  Aufklärung  und  Belehrung  des 
■n  Publicums  über  die  fundamentalsten  Grundsätze  modemer 
:enpflege  durch  einen  zwar  elementaren,  aber  doch  geordneten 
Jieben  Unterricht,  der  in  die  Hände  fjeeigneter,  bewährter  und  er- 
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und  nicht  weniger  enthalten,  als  der  Sachkenner  für  die  Laienbeh 
als  erforderlich  ansehen  muss,  indem  die  meisten  Lehrbücher  und 
fäden    über  Krankenpflege,    von  denen  weiter  oben  die  gangbarst 
geführt  wurden,  in  erster  Linie  für  das  fachliche  Niveau  berufemj 
Pflegepersonen  berechnet  sind  und  daher  fast  ausnahmslos  zu  viel 
Stoff  enthalten  und  zu  viel  als  bekannt  voraussetzen,  sodass  man 
läuft,    sie  möchten  in  der  Hand    des  Laien    durch  Verleitung   zur  j| 
pfuscherei    und    zum'Besserw^issenwollen    dem  Arzt  gegenüber  vei 
Sodann    aber    wirkt    eine    directe    mündliche  Belehrung  durch  g( 
Vorträge  und  Unterrichtscurse  viel  nachdrücklicher  und  eindringlicl 
als  die    gelegentliche  Leetüre  eines  Buches,    die  ohnehin  nicht  a1 
vorgenommen    wird.      Den    vnrklich    geeigneten    Schriften    derart 
natürlich  eine  viel  weitergehende  Verbreitung  zu  wünschen,  als  du 
sie     thatsächlich    haben;     auch     zum    Nachschlagen    und     Wiedei 
dürften    solche    Werke    von    zweifellosem    Nutzen    sein.     Während 
aber    eine    wünschenswerthe  ControUe  hinsichtlich  der  Leetüre  na< 
in  den  Familien  unmöglich  ist    und  der  ärztliche  Einfluss  so  weit 
reichen  kann,  ist  es  durchaus  erreichbar,  die  angedeutete  Belehrung 
persönlichen    ärztlichen    Unterricht    in    zweckmässigster  Weise    di 
führen.     Aber  dieses  müsste,  um  eine  ausgiebige  Wirkung  zu  hal 
grossem  Maasstabe  geschehen;  sowohl  die  grösseren  Städte  als  die 
neren  Orte  bedürfen  einer  Einrichtung,  die  gestattet  die  Grundlehrenj 
Krankenpilege    in    das  Innere  der   Familie  hineinzutragen.     Das  Di 
greifendste  wäre  es  ja,  wenn  von  Seiten  der  staatlichen  oder  Gemcil 
behörden  die  Organisation  eines  öffentlichen  Krankenpflege-Unterricl 
geeigneter  Weise    in    die  Hand   genommen  würde;    die  Sache  seil 
wichtig  genug,   um  von  massgebendster  Seite  eifrig  gefördert  zu  m 
Auch    würden    sich    gerade    der  Einführung    eines  öffentlichen  Kn 
pflege-Unterriohts    in    den  schon    durch  die  sachlichen  Erfordemii 
zogenen  Grenzen  keine  nennenswerthen   materiellen  Schwierigkeiten 
gegenstellen.     Aber,    solange  eine  solche  von  den  öffentlichen  Behi 
direct  organisirte  Belehrung  der  Bevölkerung  auf  diesem  ihr  Wohll 
so  intim  tangirenden  Gebiete  nicht  Statt  hat,  ist  es  zum  wenigsten] 
unabweisbare  und  lohnende  Aufgabe  einflussreicher  Vereins-Organis 
diese  Lücke  in  der  öffentlichen  Krankenfürsorge  auszufüllen.     Wir 
es  hier  mit  einer  Erweiterung    resp.  Ergänzung  derjenigen  Bestrebi 
zu  thun  haben,  wfe  sie  zuerst  für  das  Gebiet  der  „ersten  Hilfe**  aul 
regung  von  Esmarch  Platz  gegriffen  und  im  Deutschen  Samariter-l 
und    den    zahlreichen    Samariter- Vereinen   eine    so    weitgehende  Fi 
rang    erfahren    haben,   und    es     würde    der    öffentliche    Kranken] 
Unterricht    auch    ein  Gegenstück  bilden   zu  dem  öffentlichen  Elemi 
Unterricht  in  der  Gesundheitsptlege,  wie  er  in  den  letzten  Jahren 
von  Seiten  verschiedener  gemeinnütziger  Vereine  ins  Leben  gerufen 
Der  Einzelne  ist  ja  naturgomäss  nicht  in  der  Lage,  auf  dem  genj 
Gebiete    eine    durchgreifende  Thätigkeit    und  Wirksamkeit   zu  ent 
hierin  bedarf  es  durchaus  des  Zusammenschlusses  einer  grösseren  Aij 


;cnanen  wnraen,  so  leniie  eis  vor  liurzem  nocn  ganziicn  oie  inen- 
der Allgemeinheit  an  derartigen  Bestrebungen.     Die  Aerzte  selbst 

Gesammtheit  und  ihre  wissenschaftlichen  Führer  verhielten  sieh 
dtend,  weil  die  Befarchtunjc  nahe  lag,  es  könnte  bei  der  noch 
den  practischen  Erfahning  in  diesen  Dingen  und  bei  der  niög- 
inrichtigen  Handhabong  des  Unterrichts  leicht  die  ohnehin  die 
behandlung  schwer  schädigende  Kurpfuscherei  gefordert  werden, 
and  aach  ein  vom  Verfasser  in  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
le  Gesundheitspflege  im  Jahre  1895  vorgelegter  I'lan  zur  Orga- 
des Öffentlichen  Krankenpflege-Uuterrirhts,    zunächst  für  Berlin, 

bereits  einschlägige  practische  Maassnahnien  enthalten  waren, 
:e  nicht  diejenige  Unterstützung  von  maassgebender  Seite,  welche 
)nig:e  InangriSnahme  der  Durchführung  erwarten  lassen  konnte. 
>bl  fand  in  der  Folge  der  Gedanke  eines  utfentlichcn  Kranken- 
iterrichts  immer  mehr  Anklang.  Auf  der  1896er  Gewerbe-Aus- 
za  Berlin  wurden  mehrere  Vorträge  aus  dem  Gebiete  der  Kran- 
;  gehalten,  die  im  Publicum  lebhaftes  Interesse  erregten.  Auch 
ine  vom  rothen  Kreuz  und  andere  humanitäre  Genossenschaften 
ier  Unterweisung  von  Laien  in  der  Krankenpflege  näher;  aller- 
urde  Seitens  dieser  Organisationen  Werth  darauf  gelegt,  die  iläd- 
d  Frauen,  welche  am  Unterricht  theilnalmieti,  in  m eh rraonat liehen 
hauptsächlieh  in  der  Kriegskrankenpflege,  im  Krankentransport 
:iotdienst  auszubilden,  um  sie  im  Kriegsfalli-  als  irccignete  froi- 
llt-lferinnen  verwenden  zu  können.  Andere  Vereine,  i.  R.  der 
Oiakonie-Verein,  suchten  durch  einen  bis  /,«  Ijiihrigor  Dauer  fort- 
Q  und  -sich  auch  auf  Krankenpflctic  erstreckenden  Diakonie-Unter- 
rziehlich    auf  die  Frauenwelt    einzuwirken    und    Chaniktereigon- 
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pilege-Unterricht,  der  zur  Zufriedenheit  ausfiel.     Eine  Anzahl  bewähl 
ärztlicher  Kenner  des  Krankenpflegewesens  wie  v.  Leyden,  M.'Mend^ 
söhn,    E.    Dietrich,    G.  Meyer  u.  A.    sprachen    sich    in    der   Fl 
gleichfalls    günstig  bezüglich  des  Vorhabens  aus,    dass  weiteren  Ki 
ein  elementarer  Unterricht  in  der  Krankenpflege  ertheilt  werde.     Für 
Einbeziehung  des  Krankenpflege-Unterrichts  in  die  Lehrfächer  der  ol 
Schulklassen  traten  erste  schulhygienische  und  pädagogische  Autoritäten 
z.  ß.  Kotelmann,  ßurgerstein  ein,  sodass  in  nächster  Zukunft  wohl 
Sicherheit  die  Bestrebungen  nach  dieser  Richtung  eine  erheblich 
Ausdehnung  gewinnen  werden.  Hinsichtlich  des  öffentlichen  Krankenpfl< 
Unterrichts    für    Erwachsene    beginnen    sich    gerade    in    letzter  Zeit 
Chancen  für  eine  umfassende  und  wirksame  Ausgestaltung  günstiger 
gestalten,    seitdem    der  jüngst  begründete   „Deutsche  Verein  für  Vol 
hygiene"    diese  Art  öffentlicher  Belehrung  und   Aufklärung  in  sein 
gramm    aufgenommen    hat.     Die    von    genanntem  Verein   letzthin  ui 
Beihilfe    eines    unter  v.  Leydens  Leitung  stehenden   wissenschaftlii 
Comit(''s  in  Berlin  veranstalteten  öffentlichen  Unterrichtscurse  über  hi 
liehe  Krankenpflege,  die  einen  sehr  erfreulichen  Erfolg  gehabt  haben, 
muntern    entschieden    zu    einem  weiteren  Verfolgen    des  hier  betrett 
Weges  zur  Mitarbeit  an  der  gesundheitlichen  Wohlfahrt  der  Bevölkei 
Zum  Schlüsse  mögen  noch  einige  Bemerkungen  über  die  innere 
ganisation    des   öffentlichen   Krankenpflege-Unterrichts  hier  Platz  fiD< 
Als  Lehrkräfte    fungiren    am  besten  erfahrene  Aerzte;    am  geeignet 
zur  Ertheilung    derartigen  Unterrichts    sind   solche  Aerzte,    welche  W 
möge  ihrer  Lebensstellung  als  Leiter  von  Hospitälern,   Lehrer  an  Ki 
kenpflegeschulen  oder  Medicinalbeamte  eine  besonders  eingehende  Kei 
niss  des  Krankenpttegewesens  besitzen.     Eine  gewisse  Auswahl  hinsic 
lieh  der  Lehrkräfte    scheint  gerade  mit  Rücksicht  darauf  geboten,   dl 
dieser  Unterricht    in  geeigneten  Händen   eine  sehr  heilsame  und  foi 
liehe  Wirkung  auszüben  vermag,   bei   unvorsichtiger  Handhabung  jede 
erheblichen  Schaden    stiften    kann.     Der  Unterricht  soll   nicht  nur 
dienen,  die  bereits  berührten  falschen  Vorstellungen  der  Bevölkerung  äl 
Kranksein,  Krankenpflege  und  Krankenbehandlung  zu  beseitigen  und 
rectificiren  und  dem  Kranken  selbst  so  eine  zweckmässige.  Fürsorge 
schaffen,  sondern  er  soll  zugleich  auch  den  Aerzten  eine  wirksame 
erleichternde  Unterstützung  in  ihrem  schwerem  Berufe  bilden,    indem 
weiten  Kreisen  den  Werth  der  ärztlichen  Leistungen  in  geeigneter  \V( 
vor  Augen  führt    und  das  Verständniss  für  eine  sachgemässere  Aiisl 
rung    der  ärztlichen  Verordnungen    fördert.     Er  stellt  sich  dar  als 
nothwendige  Ergänzung  derjenigen  mehr  sporadischen  Belehrung,  wd 
der    im    gegebenen   Krankheitsfalle    hinzugezogene  Arzt    der  Familie 
Theil  werden  lässt,  und  die  heutzutage  nicht  mehr  als  völlig  ausreicl 
wie  in  früheren  Zeiten,  angesehen  werden  kann,  w^eil  es  den  bebandf 
den  Aerzten    oftmals    zu    eingehenderen  Belehrungen  über  die  Erfoi 
nisse    der  Kranken|)flege  an  Zeit  mangelt,    weil  ferner  das  Geschick'! 
derartigen  Unterweisungen   ein  individuell  sehr  verschiedenes  ist,    \ni0 
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C  jeder  kenntnissreiche  Arzt  zugleich  auch  über  ein  geeignetes  Lehr- 
it  verfagt,  und  schliesslich  weil  heutzutage  die  Gepflogenheit,  dass 
ribe  Arzt  längere  Zeit  hindurch  die  Familie  in  allen  vorkommenden 
ikheitsfällen  bcräth,  nicht  mehr  so  häufig  beobachtet  wird  als  in 
ingener  Zeit.  Als  ein  geeigneter  Ort  für  die  Abhaltung  solcher 
kenpflegecurse  sind  vornehmlich  bekannte,  leicht  erreichbare  öffent- 
Räumlichkeiten  (Sitzungssäle  in  öffentlichen  Gebäuden,  Hörsäle  von 
len,  Universitätsinstituten)  zu  bezeichnen,  möglichst  im  Interesse  des 
laltens  materieller  Schwierigkeiten  Räume,  welche  von  den  Be- 
n  im  Hinblick  auf  die  Gemeinnützigkeit  der  Veranstaltung  unent- 
'h  überlassen  werden.  Den  Unterricht  in  den  öffentlichen  Kranken- 
ten abzuhalten,  womit  vor  Kurzem  in  Paris  ein  Versuch  gemacht 
n  ist,  dürfte  sich  weniger  empfehlen,  weil  erstens  die  meisten 
täler  an  der  Peripherie  der  Städte,  also  nicht  so  leicht  erreichbar 
n  sind,  sodann  aber  auch  damit  gerechnet  werden  muss,  dass  es 
viele  Personen  giebt,  die  dann  eine  gewisse  Scheu  vor  dem  Kran- 
u.se  von  der  Betheiligung  an  diesen  Cursen  abhalten  würde.  Im 
:en  lässt  sich  ziemlich  Alles,  was  innerhalb  des  gebotenen  Lehr- 
•ns  eines  solchen  Unterrichtscursus  liegt,  leicht  auch  ausserhalb 
Krankenhauses    in    hinreichend  anschaulicher  Weise  vorführen  und 

Abbildungen,  Modelle  und  Aehnliches  erläutern;  viele  Handgriffe 
n  ja  auch  am  Gesunden  oder  am  Phantom  demonstrirt  werden. 
darf  nicht  vergessen,  dass  es  sich  keineswegs  darum  handelt  die 
er  <  zumeist  wohl  Zuhörerinnen)  zu  vollkommenen  Krankenpllege- 
nen  auszubilden,  sondern  der  Unterricht  nuiss  durchaus  einen 
ntaren  <  'harakter  beibehalten.  Von  Wichtigkeit  ist  es,  den  Ton  der 
Weisung  richtiir  zu  treffen.  Vorausgesetzt  werden  kann  bei  solehen 
ninijen  »rarnichts;  je  klarer  und  einlacher  die  Darlegung,  um  so  er- 
..Ih-r  der  Unterricht.  Und  andererseits  soll  er  gerade  Das  und  nur 
'i»'teu,  was  sich  auf  die  Krankenpflege  in  der  eigenen  Fannlie  be- 
und  <ler  Fürsorge  für  die  kranken  Angehörigen  dient;  es  kann  so- 
w\\  dun*h  diesen  Unterricht    den  Berufspflegepersoncn,  deren  Feld 

rinireengt  wird,  keine  unerwünschte  Concurrenz  erwachsen.  Am 
>>e  eines  Unterrichtscursus  etwa  Prüfung  und  Zeugnissertheilung 
nehnuMi.  halten  wir  für  unrichtig;  denn  der  Besitz  eines  solchen  Zenu- 

er>t  kann  dazu  dienen,  den  Berufspflegeperson<Mi  einen  „un- 
••'ij  Wettb«*werb"  zu  schaffen  oder  eine  Förderung  des  Kurpfiiseher- 
>  zu  veranlassen.  In  grösseren  Städten,  wo  die  Lehrkräfte  zahl- 
T  zur  Verfügung  stehen,  wird  man  gut  ihun  das  gesammte  Lehr- 
iin,    des>en   Inhalt    sich    in    10 — 12  Stunden    ganz    gut    l)ewältii:en 

>u  zu  vertheilen,  dass  jeder  Arzt  nur  ein  Vortragsthema  über- 
iT,  sodass  die  Zeit  des  Einzelnen  durch  die  Veranstaltung  also  nur 
♦*rini:em   Maasse    in  Anspruch  genommen    wird.     In  kleineren  Orten 

••<  zweckmässig  sein  den  Gesammtcnrsus  in  2  l^  TIhmIc  cinzu- 
♦•n  und  dementsprechend  nur  wenige  Lehrkräfte  in  Anspruch  zu 
^"ii.     Auf    dem    platten   Lande    empliehlt    .sich    die   Ablialtung    v(»n 
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üntcrrichtscursen  (im  Schul-  oder  Rathhause)  durch  Wanderredna 
welche  nach  und  nach  die  Orte  eines  oder  mehrerer  Kreise  besuch« 
und  dabei  im  Auftrage  eines  gemeinnützigen  Vereins  ihre  aufklärend 
Mission  ausüben.  Was  den  Inhalt  der  zu  einem  Unterrichtscurse  gt 
hörenden  Vorträge  anlangt,  so  ist  es  wünschenswerth,  dass  sie  gemein 
verständliche  Belehrung  bieten  über  die  wichtigsten  Erfordernisse  d6 
Krankencomforts,  des  Krankentransports,  der  unter  ärztlicher  Leitnn 
vor  sich  gehenden  Krankenwartung,  über  das  Verhalten  bei  ansteckend« 
Erkrankungen  und  die  ersten  Maassnahmen  bei  plötzlicher  Lebensgefak 
und  Unfällen.  Als  die  geeignetste  Zeit  zur  Abhaltung  der  Vortrig 
können  wohl  die  Abendstunden  angesehen  werden,  da  die  Familienmil 
glieder,  besonders  auch  der  weniger  bemittelten  Volkskreise,  am  Aben 
weniger  durch  berufliche,  wirthschaftliche,  erzieherische  etc.  Verpflid 
tungen  in  Anspruch  genommen  sind.  Als  ein  Vorbild  für  derarti| 
öffentliche  gemeinverständliche  Unterrichtscurse  über  häusliche  Kranket 
pflege  fügen  wir  die  Vortragseintheilung  bei,  welche  sich  bei  diMi  € 
wähnten  in  Berlin  vom  „Deutschen  Verein  für  Volkshygiene"  veransti 
teten  Cursen,  die  aus  10  wöchentlich  1  mal  stattfindenden  Vorträgen  b 
standen,  bewährt  hat;  die*einzelnen  Themata  lauteten:  1.  Krankenzimm 
und  Krankenbett.  2.  Bericht  an  den  Arzt  über  Beobachtungen  a 
Kranken.  3.  Die  körperliche  Pflege  Kranker  durch  Familienangehörij 
4.  Die  Ausführung  der  häufigsten  ärztlichen  Verordnungen.  5.  Die  Pflq 
kranker  Kinder.  6.  Die  Pflege  von  Wöchnerinnen.  7.  Krankentranspoi 
Krankenfürsorge    auf  Reisen    und   erste  Hilfe  bei  inneren  Erkrankung« 

8.  Das    Verhalten    bei    ansteckenden    Erkrankungen    in    der    Famifi 

9.  Krankenfürsorge  bei  Verletzungen  und  erste  Hilfe  bei  chirurgischl 
Erkrankungen.  10.  Besuche  beim  Kranken.  Krankenunterhaltung  vH 
psychische  Krankenpflege.  Die  Dauer  der  Einzelvorlesung  beträgt  IH 
Stunden;  Zeit:  8  —  10  Uhr  Abends.  Die  Gewinnung  der  Lehrkräfte  dörl 
zumeist  keine  Kosten  verursachen,  da  sich  fast  allerorts  Aerzte  ber^ 
finden  dürften,  die  den  Unterricht  freiwillig  in  Ansehung  des  guMi 
Zweckes  übernehmen;  ihn  für  die  Zuhörer  ganz  unentgeltlich  zu  ff 
stalten,  kann  mit  Rücksicht  auf  eine  möglichst  grosse  Betheiligoi 
wünschenswerth  erscheinen,  hat  aber  insofern  wiederum  ein  Bedeoki) 
als  die  Bevölkerung  erfahrungsgemäss  dazu  neigt,  ganz  unentgeltlich! 
Darbietungen  auch  keinen  sehr  hohen  Werth  beizumessen ;  immerhin  wi| 
man  das  Entgelt  für  diesen  Unterricht  zweckmässig  so  niedrig  bemi 
dass  es  kein  Hinderniss  des  Besuches  für  die  unbemittelten  Theilnehi 
bilden  kann.  In  grossen  Städten  können  bei  genügender  Betheiligfli 
in  verschiedenen  Stadtvierteln  Parallelcurse  stattfinden.  Als  durchaf 
erwünscht  und  als  eine  weitergehende  Consequenz  dieser  Bestreblingi 
für  die  Zukunft  ist  ferner  die  Einführung  eines  regelmässigen  ÜnterricM 
in  den  obersten  Classen  der  Schulen,  insbesondere  der  MädchenschoU 
über  häusliche  Krankenpflege  und  (im  Anschluss  an  dieselben)  in  <N 
Fortbildungsschulen  in  Erwägung  zu  ziehen. 


FVnMrge  auf  dem  GeMete  des 

tnssportweseiiB. 


Dr.  6eoi^  Meyer  in  Berlin. 


KnuakeatniisportweseD  ist  erst  in  nenerer  Zeit  mehr  in  den 
and    des  Interesses    gerückt  werden,    als  man    erkannte,    dass 

«nesthfflls  znr  Krankenpflege  und  andererseits  zur  Gesund- 
^  wichtige  Beziehungen  darbiete.  Aach  unsere  Betrachtangen 
sich  wesenüich  nach  diesen  beiden  Gesichtspunkten  zu  gruppiren 
reiche  zuerst  Ton  mir  in  dieser  wohl  von  einander  zu  scheiden- 
m  aufgestellt  worden  sind.  Die  wenigen  Andeutungen  über  den 
uid  aus  früheren  Zeiten  beziehen  sich  naturgemäss  hauptsächlich 

Verhältniss    des    Krankentransportes    zur    Gesundheitspflege, 

dessen  Ausführung  mit  Rücksicht  auf  die  Krankenpflege  neueren 
ist,  als  man  begann  in  der  gesammten  Sorge  um  den  Kranken  der 
die  ihr  gebührende  Stelle  einzuräumen. 

'  Krankentransport,  die  Beförderung  eines  kranken  Menschen  voD 
rt  an  einen  anderen,  stellt  häufig  den  Beginn  der  Sorge  um  den 
,  den  Anfang  seiner  Pflege,  dar.      Es  zeigt  sich  dies  besonders 

bei  einem  Menschen,  welcher  durch  eine  plötzlich  einwirkende 
,  sei  es  einen  Unfall  oder  eine  Erkrankung  fern  von  einer 
mg  in  einen  hülflosen  Zustand  versetzt  ist.  In  den  ältesten 
;eschab  die  Beförderung  einer  solchen  Person    in    sehr  einfacher 

indem  dieselbe,  wie  wir  in  den  alten  Klassikern  lesen,  durch 
Personen  fortgetragen  wurde,  oder  indem  man  den  Kranken 
md  ein  Gefährt  auflud,  auf  welchem  derselbe  dann  zu  weiterer 
ping  gebracht  wurde.  Nach  genannter  Hinsicht,  also  in  Bezug 
*  Krankenpflege ,  stellt  die  Befiirderung  des  Kranken  einen 
ifT  jetzt  von  von  Loyden  als  „Krankcncomfort"  bezeich- 
Knnkenpflego  dar,  indem  mit  letzterem  die  für  den  Kranken 
besonders    bestimmten    Handlcistungen    und    die    hierfür    angege- 

■•*  *tr  ErukHT«mrfiiD|  d.  KrankPBpHejp.    II.  htl.  .jg 
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benen  und  erforderlichen  Geräthschaften  geraeint  werden,  welche 
Gesunden  gewöhnlich  —  weil  nicht  erforderlich  —  nicht  zu  An' 
düng  gelangen. 

Die  der  Person  des  Kranken  bei  der  Beförderung  selbst  gelt 
Sorge  ist  besonders  bei  einigen  plötzlichen  Erkrankungen  und  Verlet 
gen  wesentlich.  Bekannt  ist  das  Beispiel  von  dem  einfachen  Knoc 
bruch,  welcher  bei  einer  nicht  zweckmässig  ausgeführten  Beförde 
des  Verletzten  zu  einem  complicirten  werden  kann,  indem  durch 
Schütterungen,  welche  der  Verunglückte  durch  ungeeignetes  Tragen 
durch  schlechte  Beförderungsmittel  oder  durch  Wegschaffung  auf  holpi 
Wegen  erleidet,  die  Knochenenden  sich  durch  die  bisher  unvers< 
Haut  hindurchbohren  und  so  einen  offenen  Knochenbruch  herste 
dessen  Heilungsbedingungen  naturgeraäss  viel  schlechtere  sind  als 
des  einfachen  Knochenbruches.  Ferner  ist  die  Sorge  um  die  BeR 
rung  des  Verletzten  selbst  bei  denjenigen  Erkrankungen,  welche  bei 
^Ersten  Hülfe"  hauptsächlich  Interesse  erregen,  wichtig,  also  bei 
tungen  aus  verschiedenen  Organen,  den  Lungen,  Magen,  Gebärmi 
Gehirn,  Nieren.  Dass  hier  Erschütterungen  das  Leiden  des  Kra 
ganz  erheblich  zu  verschlimmern  geeignet  sind,  liegt  auf  der  E 
daher  man  auch  häufig  äussern  hört,  dass  Kranke  dieser  Art  sich 
zur  Beförderung  eignen.  Man  wird  natürlich  unter  Verhältnissen,  w- 
ein  vorläufiges  Verbleiben  eines  solchen  Kranken  an  dem  Orte  gesta 
wo  er  erkrankte,  mit  der  Beförderung  so  lange  warten,  bis  ein 
tritt  neuer  Blutungen  nicht  mehr  zu  befürchten  ist.  Anders  aber  ve 
es  sich  dann,  wenn  der  Betreffende  sich  an  einem  Orte  befindet, 
sein  weiteres  Verweilen  nicht  möglich  ist,  also  an  einer  Arbcilsstell 
einem  Betriebe  oder  auf  der  Strasse.  Von  einei*  solchen  Stelle 
muss  der  Kranke  fortgebracht  werden,  und  gerade  für  diese  Ver 
nisse  müssen  die  betreffenden  Beförderungsmittel  und  -wege  nach 
lichkeit  eingerichtet  bezw.  aufgesucht  werden.  Weiterhin  sind  s 
Erkrankungen  beim  Transport  eines  Patienten  wesentlich,  bei  weit 
Durchbrüche  von  Blut,  Eiter  oder  Steinen  in  ein  anderes  Organ  zt 
sorgen  sind.  Hierher  gehören  vor  allen  Dingen  die  verschiedei 
Leiden  im  Bereiche  des  Gehirns,  der  Verdauungswerkzeuge,  besoi 
des  Magens,  des  Darmes,  der  Leber  und  Gallenblase,  femer  die  Erl 
kungen  im  Bereich  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  der  Blase,  N 
und  bei  Frauen  verschiedene  Krankheiten  der  Gebärmutter, 
Stöcke  und  Eileiter. 

Eine  hervorragende  Aufmerksamkeit  erheischt  der  Transport 
Kranken  mit  Affectionen,  welche  den  Kopf  betreffen,  nicht  nur 
tungen  ins  Gehirn,  sondern  auch  Schädelbrüche.  Es  sind  für  8 
Kranke  ganz  besondere  Maassnahmen  angegeben  worden,  um  dies 
möglichst  schonend  zu  transportircn.  So  hat  man  bei  den  letzten  b 
Gruppen  von  Kranken  betont,  dass  man  während  der  Dauer 
Transportes  durch  eine  Person  den  Kopf  halten  lassen  solle,  was 
bei  Beförderungen  auf  der  Eisenbahn  ausgeführt  worden  ist.      Ich 
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Ichen  Verfahren  nicht  beistimmen,  weil  eine  Person  auf  Ifingere 

Kopf  des  Kranken  gar  nicht  zu  halten  im  Stande  ist.    Bereits 

ir  kurzer  Zeit  werden  die  Hfinde  des  Haltenden  müde,  und  wenn 

^n  Fallen  nicht  für  einen  ausreichenden  Ersatz  durch  eine  recht 

aU  von  Gehulfen  gesorgt  ist,   wird  sogar  noch  mehr  geschadet 

tzt  werden.    Wir  werden   bei   der  Beschreibung  der   einzelnen 

tmittel   und  -arten  auf  ähnliche  Verhältnisse  einzugehen  haben. 

ergiebt  sich  also,  dass  bei  vielen  Erkrankungen   und  Unglficks* 

f  eine  sichere  und  bequeme  Beförderung  des  Patienten  ein  ganz 

lender  Werth  zu  legen  ist;   und  so  ist  gerade   bei  der  ersten 

ad    beim  Rettungswesen   das  Verhaltniss  des  Krankentransport- 

:ur  Krankenpflege  hervortretend    und  wird  daher  in  meinem 

Aufsatze     über    „Rettungswesen^    noch     genauer     zu     be- 

sein. 

die  Gesundheitspflege  ist  aber  das  Krankentransportwesen 
s  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit.  Ist  die  Person  eines 
in  erster  Linie  berücksichtigt,  welche  ja  stets  bei  allen  Vor- 
der Kranken fursorge  in  den  Vordergrund  des  Interesses  zu 
$t,  so  kommt  dann  in  zweiter  Linie  die  Sorge  für  die  nähere 
cere  Umgebung  des  Kranken  in  Frage,  welche  besonders  bei 
fiden  Krankheiten  einzutreten  hat.  Hier  zeigt  sich  in  hervor- 
Weise  die  vorbeugende  Thätigkeit  des  Arztes.  Der  Arzt  hat 
^e  eine  gleich  bedeutende  Aufgabe  in  der  Behandlung  der  Einzel- 
Is  in  der  Verhütung  der  eventuellen  üebertragung  der  Krankheit 
atienten  auf  die  Umgebung  des  Kranken  und  weiter  auf  die 
nheit.  Vorkehrungen,  welche  unsere  jetzige  Wissenschaft  ihm 
>er  Richtung  an  die  Hand  giebt,  hat  er  im  Einzelfalle  anzu- 
und  sich  auch  nach  den  Vorschriften  zu  richten,  welche  in 
Absieht  von  den  Behörden  nach  dem  neuesten  Standpunkte 
icher  Wissenschaft  erlassen  sind.  Nach  solchen  Maassnahraen  ist 
jz  besonders  die  Beförderung  des  Kranken  einzurichten.  Der  be- 
.*.•  Arzt,  auch  derjenige,  welcher  nur  einmal  einen  Kranken  sieht, 
n  aus  irgend  welchen  Gründen  die  Ueberführung  des  Betreffenden 
lem  anderen  Orte  bestimmt,  hat  genau  auch  für  diesen  Theil 
nkenpllege  Anordnungen  zu  treffen  und  nach  den  vorhandenen 
ilif  für  den  Einzelfall  richtig  erscheinende  Beförderungsart  sowie 
ähere  Ausführung  anzugeben.  Mit  dem  alleinigen  Rath  an  die 
ns:,  einen  Kranken  nach  einem  Krankenhause  zu  bringen,  sollte 
Arzt  niemals  begnügen,  sondern  für  jeden  Fall  auch  darlegen, 
ber  Weise  der  Transport  zu  geschehen  hat,  denn  er  trägt  auch 
•**n  Theil  der  Krankenbehandlung  die  Verantwortung. 

kommen     also     beim     Transport     zunächst     alle     diejenigen 

in  Betracht,    welche    für    die  Sicherheit  und  Bequemlichkeit    des 

n  selbst   von  Werth    sind,    und    dann    ferner  alle  Maassnahmen, 

im  Interesse    der  Verhütung  der  Weiterverbreitung  einer  Krank- 

ttznordnen  sind,   welche    vor   allen  Dingen  den  behördlichen  Ver- 

22* 
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fiigungen  Rechnung  tragen  und  die  Sicherung  der  Allgemeinlid 
betreffen,  wie  bei  der  Pest,  Cholera,  Gelbfieber,  Pocken,  und  femer  aiN 
auch  solche  Maassregeln,  welche  besonders  für  die  nähere  ümgebm 
des  Kranken  bedeutungsvoll  sind,  und  erforderlich  werden,  ohne  dass  fll 
sie  behördliche  Bestimmungen  direct  erlassen  sind,  z.  B.  bei  der  Ron 
dem  Keuchhusten.  Seit  kurzer  Zeit  erst  besteht  im  Deutschen  Reich 
ein  Gesetz,  welches  die  betreffenden  Verhältnisse  bei  ansteckenden  Erkm 
kungen  nach  einheitlichen  Grundsätzen  regelt.  Bemerkenswerth  sind  di 
Ausführungen  des  verdienstvollen  Vorkämpfers  auf  hygienischem  Gebiel( 
Graf  Douglas,  im  Preussischen  Abgeordnetenhause,  welcher  bei  dl 
ersten  Berathung  des  Gesetzentwurfes  betreffend  die  Dienststellung  dl 
Kreisarztes  und  die  Bildung  von  Gesundheitscommissionen  am  21.  Apq 
1899  folgendes  betonte: 

„Nun  komme  ich  noch  auf  eine  Frage,   die  nothwendig  berührt  und  endlU 
auch  geregelt  werden  muss,  wenn  wir  dem  Volke  alle  dieWohlthaten  erweisen  wolhj 
die  man  ihm  auf  diesem  Gebiete  erweisen  kann  und  muss,  wenn  wir  es  mi 
behüten  wollen  vor  allen  unsanitären  Einflüssen,   das  ist  eine  Bekämpfung  der 
meingefährlichen  Krankheiten.    Ein  derartiger  Gesetzentwurf  ist  im  Reichstage 
mal  nicht  zu  Stande  gekommen,  vielleicht  aus  Gründen,  die  für  das  preussiscbe 
geordnetenhaus  nicht  maassgebend  sein  dürften,  um  ebenso  zu  verfahren.     Ich 
hier  nur  kurz  eine  Stelle  aus  den  Motiven  verlesen: 

Die  lleichsverwaltung   musste   sich    in  einzelnen  Fällen   gelegentlich  II 
Cholera  auch  zu  einem  Eingreifen  entschliessen,  dessen  verfassuogsmi 
Berechtigung  nicht  ganz  ausser  Zweifel  war,  auch  nicht  überall  ohne 
anstandung  geblieben  ist.      Wenngleich  es  auf  diesem  Wege  glücklich 
hingen  ist,  für  die  unmittelbare  Bekämpfung  der  Cholera  an  den  Ausbroi 
orten  zweckentsprechende  Anordnungen  herbeizuführen,  so  bringt  doch 
solches  Verfahren  einen  Zeitverlust  mit  sich,  der  bei   der  Eilbedi 
der  Abwehrmaassregeln  in  hohem  Maasse  unerwünscht  ist  und  ihrer 
camkcit  leicht  Abbruch  thun  kann. 
Wenn  wir  unser  Eigenthum  auf  das  äusserste  geschützt  sehen,  so  muss  ich 
stehen,  es  wird  die  höchste  Zeit,  dass  wir  vor  solchen  Gefahren,  die  die  ünj 
wie  uns  an  Gesundheit  und  Leben  bedrohen,    behütet   werden.      Ganz   recht 
Robert  Koch:   es  ist  nicht  schwer,  einen  Funken,  der  auf  ein  Strohdach  fallt, 
zulüschen,  aber  es  ist  ungemein  schwer,  das  Feuer   auszulöschen,    wenn   das 
voll  in  Brand  steht.    Wenn  uns  ein  äusserer  Feind  angreift,  sind  wir  in  einer  Wi 
gerüstet,  dass  der  letzte  Soldat  und  der  letzte  Krankenpfleger  genau  weiss,  auf 
Stelle  er  gehört,  und  wir  sind  unserer  Regierung  gewiss  ausserordentlich  dankbarl 
diese  Vorsicht.      Wie  steht  os  aber  auf  diesem  Gebiete  beim  Einbruch  einer  Sei 
Da  niüsste  sich,  wenn   wir  ^enü^end  scharf  vorgehen  und  ausreichende  Maassi 
haben    wollten,    die    Hohe    Staatsre^rierung   und  der  Bundesrath  schlüssig 
müssten  Gesetze  ausarbeiten,  es  müssten  die  Parlamente  einberufen  werden  und 
könnten  die  Gesetze  schliesslich  in  Kraft  treten.   Da  giebt  man  der  Seuche  in  di< 
Zweikampfe  doch  einen  sehr  bedenklichen  Vorsprung'*. 

Nicht  viel  später,  am  30.  Juni  1900,  wurde  das  „Gesetz  betrefil 

die  Fk^kämpfung   i!:emein^^efährli(her  Krankheiten"  erlassen,    dessen  Ij 

stinmiiin^en  sicli  in  der  Hauptsache  ^^egen  Aussatz,  Cholera^  FleckfiaUj 

Gelbfieber,    IVst,    Tocken    richten.      Für  die  anderen  ansteckenden  l| 
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r  mOO  vom  Bundcsrath  gewählt  wurde,  auch  ein  Ausschuss  unter 
"geäehen  ist,  dessen  Aufgaben  sind:  „Heilwesen  im  Allgemeinen 
sbesondere  Unterbringung,  Behandlung  und  Beförderung  voa 
en,  Angelegenheiten  des  Heilpersonals ".  Die  Erankcnbeförderung 
•T  also  als  besonderer  Arbeitsgegenstand  genannt. 
!s  i:jt  von  besonderem  Interesse,  dass  die  frühesten  Erwähnungen  über 
lerang  erkrankter  Personen,  wie  bereits  eingangs  bemerkt,  ziemlich 
■n  Datums  sind,  und  dass  sich  dieselben  eigentlich  nur  auf  die  Be- 
ig  des  Krankentransportes  für  das  Allgemeinwohl  beziehen.  Das 
nicht  Wunder  nehmen,  weil  ja  in  den  Zeiten,  wo  sich  die  ersten 
itungen  über  die  Wichtigkeit  der  Krankenbeförderung  finden,  zum 
noch  die  ältere  Ansicht  maassgebend  war,  dass  der  Kranke  nur 
twas  anzusehen,  was  zunächst  seiner  Umgebung  Gefahr  bringe, 
aber  aus  dieser  zu  entfernen  sei.  In  den  alten  nur  der  Absperrung 
iden  Seuchenhäusern  war  von  einer  eigentlichen  Krankenbehaod- 
oder  gar  Krankenpflege  nur  sehr  wenig  oder  auch  gar  nicht  die 
da  man  glaubte,  genügend  gethan  zu  haben,  wenn  man  bewirkt 
dass  die  unglücklichen  Kranken  anscheinend  nicht  mehr  durch  ihre 
Lheit  schaden  könnten.  Trotzdem  die  frühesten  Bemerkungen  über 
rfordening  der  Kranken  aus  einer  viel  späteren  Zeit  stammen,  in 
er  ein  milderer  Gci,st  die  gesammte  Anschauung  über  das  Wesen 
uistcckenden  Krankheiten  zu  klaren  begonnen  hatte,  beziehen  sich 
ben  dennoch  eigentlich  nur  auf  die  Verhütung  der  Verbreitung  einer 
ihtfit  auf  Gesunde  durch  Benutzung  von  solchen  Beförderungsmitteln, 
le  vorher  dem  Transport  ansteckender  Kranker  gedient  hatten. 
Wohl  die  ersten  überhaupt  bekannten  Verordnungen  über  die  Be- 
rung    von    kranken  Personen    finde    ich    in    einer  Pestordnung   der 
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sein  Ampi  in  Abholung  der  Krancken: 

Erstlichen  soll  er  verbunden  sein,  alle  vnd  jede  Krancken  auss  ihren  ] 
zuholen,  und  selbige  so  sie  änderst  so  starck  sein  um  das  Brechhauss  von  fi 
leiten:  oder  wo  sie  was  matt  vnnd  schwach,  neben  ihnen  hergehn:  So  sie 
kranck,  dass  sie  nicht  gehen  köndten,  soll  er  bey  nächtlicher  weil  selbige 
Mägdten  einer  oder  mehr  in  einem  darzu  bereitten  Sessel,  bey  tag  aber  in  eii 
deckten  Karch  holen,  vnd  alssbald  daselbsten  helffen  zu  Bett  legen,  vnnd  ihne 
andern  gebürlich  abwarten:  Doch  soll  er  kein  einigen  Menschen  an  ernäi 
führen,  oder  bringen,  er  habe  denn  von  selbigen  ein  darzu  gewidmet  Zeicht 
von  den  Doctoribus  durch  den  Einbieter  befelch  empfangen;  In  alweg  abei 
in  Fürang  der  Krancken,  deren  Gassen  vnd  Strassen  da  am  meisten  wandel  un( 
verschonen ;  auch  nit  vil  geschwätz  vnd  geschreys  auff  den  Gassen  machen, 
still  vnnd  verschwigen  sein. 

In  derselben  Schrift  ist  auch  dargelegt 

Underbrechenscherers  Ampt. 

Zugebnen  Brechenscherer  belangend.  Dessen  Wohnung  in  der  al-Eicl 
Ampt. 

Den  andern  zugebnen  Brechenscherer  belangendt,  soll  er  sein  Wohnung 
alten  Eych  beym  Hirschbad  haben;  unnd  gleichförmigen  Staats  mit  dem  anc 
leben;  vsser  dem,  dass  er  an  gewissen  von  den  Doctoribus  erlaubten  Tag 
baden  unnd  schrepffen,  so  wohl  auff  der  Seegmühl  als  Brechhauss,  und  anderi 
Unnd  in  begebenden  fällen,  auff  der  Herren  Stättrechner  Gn.  Befelch  sich 
Herrschaft  solle  gebrauchen  lassen.  Dann  ob  wol  jederzeit  ein  Scherer  z\ 
lingen  darzu  bestell  worden;  so  ist  dannoch  die  versehung  zuthon,  dass,  wo 
die  weitentlegne  Flecken  unnd  Dörffer  nit  nottürfftiglich  versehen  köndte,  als 
erstgedachter  Brechenscherer  mit  genügsamer  Instruction  von  den  verordnetet 
ribus  abgefertiget,  oder  durch  deren  einen  praesentirt  werde. 

Hauptsächlich  war  also  in  diesen  Verfügungen  die  Furcht  vc 
Kranken  für  die  Umgebung  vorherrschend.  Der  Pflege  der  erkr 
Person  wurde  kauna  gedacht. 

Zeitlich  zunächst  habe  ich  aus  dem  in  meinem  Besitz  befin« 
Material,  welches  in  Bezug  auf  die  einschlägige  Literatur  wohl  das 
haltigste  überhaupt  vorhandene  ist,  einer  Pestordnung  von  Adai 
Lebenwaldt  vom  Jahre  1695  Erwähnung  zu  thun. 

Im  vierten  Capitel  des  ersten  Theiles,  welches  die  üeben 
^Status  civilis  et  academicus"  führt,  findet  sich  ein 

Extract,  aus  der  Infections-Ordnung,  welche  aus  Befehl  der  Glorwöi 
Kayserlichen  Majestät  Fordinandi  III,  Anno  1646  in  der  Lands-Fürstlichen  R« 
und  Haupt  Stadt  Grätz  im  Hertzogthum  Steyermarck  ist  publioiret  worden,  i 
theils  benannte  Stadt  Grätz  betreffend. 

Unter  No.  12,  überschrieben:  „Hausvätter,  Hausmütter,  Einw 
sind  Bestimmungen,  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  des  P 
sehen  Regulativs  haben.     Es  heisst  No.  XI: 

„Wenn  in  einem  Hause  jemand  ungewöhnlich  kranck  wird,  wann  es  gleicl 
anfälliges  zu  seyn   scheint,    soll  er  ohne  Consens   ies  Gesundheits-Directori 
Wohnung  nicht  verändern,   sondern  wo  er  kranck  worden,    verbleiben,    oder 
die  von  der  Obrigkeit  bestimmte  Oerter  bringen  lassen." 


_Es  ist  auch  vonnülhen,  dass  eigene  und  genagsame  Fuhrleute,    nach  Gestalt 

Kt.    bestellt   werden,    welche    mit  bedeckten  Wägen,    die  Pestkrancke  ins  La- 

ITihren,    und    diese    sollen    neben  denen  Beschauern   ihre  gewisse  Wohnung 

Die  „Ordnung  der  Krancken  und  Leichentrager"  Xo,  VI  heisst  im 
laat: 

.Die  Kranchen  und  Leichentrager,  welche  zu  ordentlichen  Leichtragen  bestellt 
sollen  sich  btj  Leibs-StralT  zu  tragung  keiner  verdächtigen,  oder  inficirten, 
j)  der  Pest  gestorbenen  Person  gebrauchen  lassen,  welche  auch  zu  den  Verdiich- 
^estellt  werden,  sollen  keine  wissentliche  Inlicirte  tragen,  und  diese  auch  nicht 
wann  sie  anf  den  Gassen  gehen,  sollen  sie  zu  einen  Kennzeichen  einen  weissen 
Ingen,  anch  be;  Leibes-Slralf  sich,  nnd  ihre  Leut  In  keiner  Menschen  irersamai- 
cinGnden.  Die  »n  der  Fest  verstorbene  Leute  seyn  entweder  auf  den  dnrzu  be- 
itfn  Kirch-Bor  oder  auf  die  darin  bereitete  oben  gedachte  Wege  zutragen,  und 
tiese  meine  müssen  auch  gewiite  Klei  der  anhaben,  sich  täglich  mitEsstg  waschen, 
liraeserrativ  Artzneyen  gebrauchen.  Die  Krancken,  welche  nicht  Kräfften  haben, 
a  in  ihren  Bettem  in  das  Latzareth  getragen  werden,  oder  in  die,  für  sie  bereitete 
■n,  darzu  etwas  reine  Wesch  mit  nehmen,  welche  dem  Inspectori  des  Latzarets 
Qsiellen,  wer  einen  Kranken,  oder  Leich  etwas  abnimmt,  der  soll  am  Leib  ge- 
lt werden,  sie  sollen  auch  ohne  des  Gesundheits-Direcloris  Willen  in  kein  Haus 
'0.  und  bey  Leibes-Straff  jemand  daraus  tragen." 

[lau  Verbot  der  Beförderung  von  Kranken  in  eine  andere  Wohnung, 
thes  oben  ausgesprochen  ist,  besteht  auch  im  Preussischen  Regulativ 

Misieckende  Kranke.  Forner  ist  auf  die  „gewixten"  Kleider  der 
ink'-niräger  hinzuweisen,  aus  deren  Erwiihnung  hervorgeht,  dass  man 
reits  vor  mehr  als  "200  Jahren  die  Nothwendi^keit  besonderer  Anzüge 
'Krankenträger  anerkannte,    welche  loidcr  heute  noch  nicht  in  allen 
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^Diesen  wurde  durch  ein  Decret  der  Befehl  ertheilet,  niemand  Kran( 
Standts  und  Würde  der  auch  immer  sein  möchte,  in  einem  Sessel  tragen  zu 

Für  die  Kranken  waren  besondere  Sessel  vorgesehen,  wie  si 
folgenden  Darlegungen  ergiebt: 

„Mittler  Zeit,  als  dies  geschähe,  begunte  das  Uebel  zuzunehmen,  und 
zahl  der  Krancken  sich  zu  vermehren,  so,  dass  den  24.  May,  dreysig  verdäc 
kranckte,  theils  in  dem  Lazareth  ankommen,  theils  hieher  in  denen  hierzu  a 
lieh  verfertigten,  and  um  und  um  gantz  bedeckten,  und  numerirten  schwartzen 
durch  die  zum  tragen  verordnete  Siech-Knecht  gebracht  worden :  Mit  solchen 
menen  oder  in  Sesseln  überbrachten  Krancken,  wurde  es  also  gehalten:  Die 
ankommende,  oder  von  gesunden  Personen  (welche  man  aber  dessentwege 
in  die  Contumaz  verwiese)  dahin  geführte  Krancke  wurden  bey  dem  Einla 
Clausur  von  dem  Thorsteher  befraget:  Ob  sie  Kran ckheit- wegen  in  das  Lat: 
gehrten?  (dann  denen  Gesunden  und  Verdächtigen  wäre  aller  Auss-  und  1 
ohne  Ausnahme,  gäntzlichen  verboten)  wann  die  nun  sich  angemeldete  Perso 
lassen  zu  werden  verlangte,  müste  sie  zu  mehrerer  Versicherung  ihrer  Aussa 
denjenigen  Beschau-Zettel  vorzeigen,  welchen  sie  von  dem,  auf  dasigen  Gn 
Ort,  allwo  sie  wohnhaft  wäre,  aufgestellten  Beschauer  (als  von  welchem  si 
beschauet,  und  ob  sie  auch  in  das  Latzaret  gehörig  seye,  müsste  unterrichte) 
seyn)  erhalten  hatte:  Bey  denen  schwachen  Personen  aber,  welche  in  Sessc 
bracht  wurden,  vorrichteten  solches  die  mitgekommene  Trager  oder  Siech 
mit  Vorzeigung  dergleichen  Beschau-Zettels. 

Jotzt-godachter  Infections-Sesseln   wäre  eine  ziemliche  Anzahl,   welchi 
dieser  Zeit   gantz  neu  verfertigt  wurden:    So   wohl  in  der  Stadt,  als  vor  dei 
wurden   selbe   in  besonderen  Orten  aufbehalten,    wohin  alsdann    diejenige 
müsten,  welche  dergleichen  vonnöthen  hätten." 

Es  waren  also  damals  bereits  in  Wien  eigene  Krankentranspoi 
in  Gebrauch,    welche    an  bestimmten  Plätzen  eingestellt   waren, 
ist  diese  Bemerkung  die  erste,  welche  ich  gefunden,  in  welcher  s 
sonderen  Transportmitteln  für  ansteckende  Kranke  die  Rede  ist. 

Das  jetzt  wohl  in  den  meisten  Grossstädten  bestehende  Ver 
Beförderung  ansteckender  Kranker  in  Fuhrwerken,  welche  dem 
liehen  Verkehr  dienen,  hat  gleichfalls  in  einer  alten  Preussisch« 
fügung  eine  Vorgängerin.  In  derselben  wird  sogar  den  Fuh 
jede  Beförderung  von  Kranken  in  ein  Krankenhaus  verboten.     Es 

Königliche  Deciaration  über  das  Fiacre-Reglement 
Sub  Dato  Berlin,  den  8.  April  1740. 

Seine  Königliche  Majestät  in  Preussen  u.  s.  w..  Unser  allergnädig^ 
haben  in  Gnaden  gut  gefunden,  dass  unterm  16ten  Januarii  a.  c.  durch  <i 
bekannt  gemachte  Fiacre-Reglement  in  verschiedenen  Stücken  zu  erklären,  ' 
und  zu  schärfen,  solchergestalt,   dass 

1)  zu  besserer  Aufnahme  des  ganizen  Werks,  statt  der  sonst  geordm« 
vor  die  erste  Stunde,  inskünftige  vor  dieselbe  Acht  Gr.  bezahlet,  im  übrig-^ 
bey  den  alten  Sätzen  ohne  Unterschied  belassen,  und  ein  mehrores,  bey  ^ 
gesetzten  StratTe,  keineswegs  <::enoninien. 

2)  l.>ass  so  wonig  Kxiniirten  als  Professions-Verwandten,  sich  ferner  XM- 
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■  4ff  Stadt  am  Lohn  zu  fahren,  es  seye  Stundenweiss,  halbe  oder  gantze  Tage,  und 
mm  bey  Confiscation  Wagen  und  Pferde. 

3)  Dass  auch  selbst  hiesige  Fuhr-Leute  weiter  nicht  befugt  seyn,  Hochzeits- 
Mura  zu  übernehmen,  sondern  dieses  den  Fiacres  schlechterdings  überlassen  sollen, 
libtf  dann  Seiner  Königlichen  Majestät  allergnädigster  Wille  ist,  dass  die  Zahl  der 
iMmn  Tennehret  und  derselben  zur  Bequemlichkeit  der  Fremden  und  Einheimischen, 
|i&fer  je  mehrere  angeleget  werden  sollen. 

Dahingegen  seynd  die  Fiacres  schuldig,  jedermann  mit  aller  Höflichkeit  zu  be- 
pVKDf  entweder  selbst  zu  fahren,  oder  hierzu  tüchtige  Knechte,  die  der  Strassen  wohl 
bi^  sejn,  keineswegs  aber  Jungens  oder  Kinder  zu  gebrauchen,  für  deren  Regle- 
■■n-mässiges  Betragen  zu  stehen,  sich  zu  rechter  Zeit  auf  denen  angewiesenen 
Kim  einzufinden,  auf  denselben  ohne  Ausnahme  zu  futtern,  auch  die  Wagen  in 
^■äidig gutem  Stand  und  sauber  zu  halten:  wobey  denselben  bey  Vestungs- 
hrife  untersaget  wird,  nach  der  Charit^,  oder  Lazareths,  Krancken 
*  bringen,  Leichen  zu  führen,  oder  denselben  mit  den  Fiacres  zu 
•Ifen,  am  allerwenigsten  nach  dem  Zapfen-Streich  gemeine  Soldaten  und  Unter- 
Äciers  einzunehmen  und  von  einem  Ort  zum  andern  zu  bringen:  Dafem  sie  aber 
i*4fr  Vermothen  durch  Drohungen  darzu  sollten  gezwungen  werden,  müssen  sie  bey 
«r  ersten  Wache  stille  halten,  solches  dem  Wachthabenden  Officier  melden,  welcher 
^^*BD  den  eingenommenen  Soldaten  oder  Ünter-Officier  arretiren  und  zur  genauen 
»tersQch-  und  Bestraflfung,  dem  Chef  des  Regiments  ungesäumt  davon  Nachricht 
•^D  soll.  U.  s.  w. 

'  hrkundlich  haben  Seine  Königliche  Majestät  diese  Declaration  Höchsteigen- 
*ndk  unterschrieben  und  mit  Dero  Königl.  Insiegel  bedrucken  lassen. 
Berlin,  den  8.  April  1740. 

Fr.  Wilhelm. 

(L.  S.) 

♦HMiere  ältere  in  Preussischen  und  Deutschen  Landestheilen  erlassene 

«'rN.;hrifteri   jj(^^.p    (]j^  Beförderung  kranker   Menschen  sind   in   den  ver- 

'  rii'^dHneii  \  erboten    der  „Krüppelfuliren^    niedergelegt.     Man    verstand 

j--*'r  S"lchen  den  Transport  kranker  und  gebrechlicher  Armer  von  einer 

•Ttjrnieinde   zur    anderen.      Dieselben    wurden    nach    Augustin    oft 

^füfik^iuii^  zu    einem    grausamen    und    hr)chst    nachtheiligen    Tmlier- 

*'>fii*-lt<'n  der  Kranken.     Eine  Gemeinde  fuhr  den  auf  ihr  Gebiet  kom- 

*'^'^^n  kranken    auf  das  der  folgenden,    diese  wieder  auf  ein    anderes, 

J  ^'>  m\,  bis  oft  der  Kranke  starb.     Nicht  selten  wurden  durch  diese 

'■^{'HiuhnMi    ansteckende    Krankheiten    verbreitet,     und    ein    solcher 

^^är»:>.  (ip|.  y   ß   jj^  j^j.  Kurmark  zu  dem  Verbote  der  Krüpnelfuhren 

IL  *    k  <    1  . 

"  ^ratiii^.|i   in    folgendem    Rescripte   des  K.    Generaldireetorii    an    die 
•  ^^-  und  Dom.  Kammer  Anlass  gab: 

*'^'lrioh  ('etc.i.     Es  wird  Kuch  ohne  Zweifel  bereits  l»ekafuit  treworden  sevn, 

' ''^•n  Altiiiärliiijehen  Dörfern  Lichterfelde  und  Fer^hlip  sich  eine  l)ösarti<!:e  Krank- 

-  4U>>en  hai  ;\-,„)urc]j  \\Q\e  Menschen  wei^«i:eratTt  worden,  welches  l'nirlück,  den 

t     '    ''"^''n''n  Nachrichten   zufolj^e,   «ladurch  verursa<'ht  i>t,  dass  ein  freniiier  kran- 

*"  "'^''i  der  in  deni    LichterfeM'schen   Kruire  irelcijren,    von    da   nach   Fi-n-lilin 

"••^rm  nach  Wollschlatc    niit   Kriippelfuliren  lnins|'»»nirt   und  auf  diese  An  so- 

"      '*"*''^ausirehreilet  worden,  iil>erdeni  auch  durcii  «lie  vonden  Wundärzb-n      zu 

utxl   Werben    ani^ewandlen    unre^'hlon  Mitlei    und    un/.eiiiires  Ad«Tla>>en 
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einige  Menschen  dem  Tode  überliefert  seyn  sollen.  Bei  so  bewandten  Umstäoda 
ist  es  denn  wohl  nöthig,  dass  mit  denen,  durch  die  Krüppelfubren  zu  tran^ 
tirenden,  bedenklichen  Kranken  mehrere  Präcautionen  als  bisher  geschehen,  geno» 
men  und,  anstatt  dass  die  Dörfer  durch  dergleichen  Fuhren  sich  von  den  ankommend« 
Patienten  nur  zu  entledigen  suchen,  und  solchergestalt  die  armseligen  Menschen  ol 
viele  Meilen  in  den  kläglichen  Umständen,  mithin  auch  ein  epidemisches  Uebeli» 
gleich  mit  herumgeschleppt  wird,  die  bedenklichen  Kranken  gleich  in  die  nächsteStadli 
wo  ein  Arzt  befindlich  ist,  abgeliefert,  oder  wenn  ein  Medicus  in  der  Nähe,  dersdbl 
zu  deren  Hülfe  auf  das  Dorf  heraus  berufen  oder  doch  consultirt  werde,  wobei  es  «iil 
jedoch  von  selbst  versteht,  dass  die  für  die  einen  in  die  Stadt  gebrachten  krankn 
Menschen  vom  Lande  erforderlichen  Kosten,  welche  aus  der  Kämmerei  vorzuschiessa 
sind,  aus  der  Kreiskasse  derselben  wiederum  derselben  erstattet  werden  möss« 
Damit  nun  hierunter  um  soviel  mehr  allem  Uebel,  vorgebeugt  werden  möge,  sob» 
fehlen  Wir  Euch  hierdurch  allergnädigst,  den  Land-  und  Steuerrätben  der  Kurmail 
auf  vorberührte  Art  gemessene  Auflage  zu  thun  und  erstere  zugleich  wiederholentlifll 
anzuweisen,  gehörig  darauf  zu  sehen  und  zu  halten,  dass  den  unvermögenden,  so  ii 
den  Dörfern  auf  eine  gefährliche  Art  erkranken,  die  benöthigten  Arzneimittel  ai 
Kosten  der  Kreiscasse  gereicht  werden  müssen. 
Berlin,  den  2.  März  1772. 

Dieses  Verbot  des  Uraherschleppens  dürftiger  Kranker  durd 
Krüppell'uhrwerk  wurde  nach  folgendem  Directorial-Rescript  vom  26.  Ja 
1793  in  der  Kurmark  durch  eine  Circular-Verordnung  an  die  Kreisbc 
hörden  vom  8.  August  1793  erneuert: 

Fr.  W.  —  Uns  ist  vorgetragen  worden,  was  Ihr  ad  Rescript:  vom  19.  Apil 
a.  c.  über  die  von  der  General-Landarmen-  und  Invaliden- Verpflegungs-Direction,  i 
Ansehung  der  von  Euch  in  Antrag  gebrachten,  auf  die  Contraventioncn  gegen  da 
Verbot  der  Krüppelfuhren  zu  bestimmenden  Strafen,  und  des  Transports  der  aaf  dl 
Reise  erkrankenden  Armen  gethanen  Vorschläge,  unterm  8.  hujus,  berichtet  babi 
und  wie  wir  Eurem  Gutachten,  wie,  bei  abgeschafften  Krüppel-Fuhren,  Arme,  di 
auf  der  Heise  erkranken,  dass  sie  zu  Fuss  nicht  weiter  fortkommen  können,  und  9i 
wohl  Fliege  als  Hülfe  bedürfen,  dahin,  wo  sie  solche  erhalten  können,  fortzuschaffiii 
sind,  Unserm  Beifall  geben;  so  wird  solchem  nach  hierdurch  festgesetzt,  dass  dll 
jenigo  Schulze,  der  in  solchem  Fall  die  erste  Krüppel-Fuhren  giebt,  mit  VierThlft 
jeder  der  folgenden  Schulzen  aber,  der  die  weiteren  Krüppel-Fuhren  giebt,  mitxfi 
Thlr.,  oder  respectivem  verhültnissmässigen  Gefangniss,  Magisträte,  GericMl 
Obrigkeiten  und  Beamten  aber,  die  dergleichen  Fuhren  zu  geben  verfügen,  mit  A4 
Thlr.  bestraft  werden  sollen.  Weil  jedoch  in  Nothfallen,  dergleichen  erkrankte  AmM 
die  den  Transport  ertragen,  dahin,  wo  sie  Hülfe  haben  können,  fortzuschaffen  nofl 
wendig  ist,  so  soll :  2)  die  FortschafTung  von  dem  Orte,  wo  der  Arme  erkrankt  i|| 
mit  Vorspann  ins  nächste  Dorf,  und  solchergestalt  von  da  weiter  von  Dorf  zn  D^ 
geschehen.  Da  ferner  in  solchen  Fällen  mehrentheils  periculum  in  mora  vorharidl 
ist;  so  werden  3)  die  Landräthe  hierdurch  authorisirt,  alsdann  die  Vorspann-Plli 
unverzüglich  und  ohne  Anfrage  zu  ertheilen,  demnächst  aber  durch  Euch  die  Aotllj 
risation  zur  .Instification  des  Vorspanns  nachzusuchen.  4)  Die  Vergütigung  dilH 
Vorspannungen  geschieht  in  den  associirten  Kreisen  und  wenn  dieselbe  Kranke  •! 
solchen  Kreisen  betreffen,  welche  zum  Land-Armen-Hauso  zu  bringen  sind,  bekanoNI 
massen  aus  der  Landarmen-Casse,  sonst  aber  und  überhaupt  in  den  nicht  assocüfÜ 
Kreisen  aus  den  Kreis-Cassen,  ohne  die  Marsch-  und  Molestien-Casse  damit  lO  bi 
schweren.    5)  Dieser  Vorspann  ist,  wie  schon  erwähnt,  zu  bewilligen,  wenn  ein  Hl 


birurgus  geholel,  auch  der  Transport  so  lange  ansgeselzt  n-errien,  bis  solcher 
rffilir  geschehen  kann,  worauf  besonders  die  Obrigkeit  des  Orts,  oder  derjenige 
clbäl  ihre  Stelle  vcitrill,  zu  sehen  hat.  8)  Ereignet  sich  in  einem  nicht  asso- 
Kreise  der  Fall  mit  einem,  auf  der  Reise  dergestalt,  dass  solche  zu  Fuss  nicht 
brtgesetzt  werden  kann,  erkrankenden  Armen  in  einer  Stadt;  so  muss  derselbe 

Kämmerei,  wenn  sich  daselbst  ein  Arzt  oder  Cbirurgus  befindet,  verpfleget 
■irt  werdeD.  Ist  aber  der  Fall  so  beschafTen,  dass  ein  Ainier  zur  Charit^  ge- 
verden  soll,  und  derselbe  nicht  gehen,  doch  den  Transport  ertragen  kann; 
'  derselbe  aus  der  Stadt,  oder  durch  dieselbe  gleichfalls  auf  Kosten  der  Kam- 
jis  zum  nächsten  Dorfe  zur  weiteren  Fortbringung  geschafft,  und  davon  dem 
ih  zugleich  zur  Ertheiinng  eines  Vorspann-Passes  Nachricht  gegeben  werden, 
lehi  es  sieh  von  selbst,  dass  der  Kranke,  wenn  er  des  Vermögens  ist,  die 
erstatten,  sonst  aber  mit  solcher  Erstattung  es  so  gehalten  werden  muss,  wie  die 
ienen  Gesetze  es  bestimmen.  10)  Wegen  des  Transports  der  invaliden  Sol- 
lur  Charit^  »erbleibt  es  bei  demjenigen,  was  durch  das  Rescript  vom  9.  Mai 
»fügt  worden.    Ihr  habt  hiernach  die  Land-  und  Steuerrathe,  und  durch  die- 

die  Magistrate  und  Gericbts-Obrigkeiten,    zu  ihrer  eigenen  Achtung,    und  zur 
itnachnng  an  die  Bürgerschaften,  und  Dorfgemeinen  zu  instruiren. 
lerlin,  den  26.  .luni  1793.« 

Xus  dem  gleichen  Jahre  stammt  ein 

i'ublikandum,  wie  es  mit  Verpflegung  und  Transporlirung  der  Kranken  im  Mag- 
ci^cbtn  gehalten  werden  soll.  d.  d.  Berlin,  den  2ö.  .luli  I7d3. 
Sich  der  unterm  21.  Febr.  1703  publicirten  Vrmen  Ordnung  für  dis  Herzog 
Mwdeburg,  und  deren  20.  §,  desgleichen  niih  lern  latente  tom  '3  lanuar 
is[  hereits  verordnet:  dass  die  an  einem  Orte  ankommen !  n  Kranken  bei  exeni 
cbrr  Bestrafung  nicht  weiter  den  benachbarten  C  emeinden  zugeführt,  sondern 
Me  verpflegt  werden  sollen,  bis  sie  ohne  t  efahr  les  lebens  «eiter  gebracht 
üi  köHDtn  u.  9,  w.  Diese  Vorschrift  ist  bisher  niiht  i  ir  I  (,chends  lefoLt  \iel 
vervhied entlieh  in  Erfahrunir  itehraeht  wor  Icn     i  isi;  kr  Icichen  Lrkrinkte  un  I 
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Pulikandura,  wie  es  mit  Verpflegung  und  Transportirung  der  in  d 
Städten  und  auf  dem  platten  Lande  des  Fürstenthums  Halberstadt  si 
einfindenden  Kranken  gehalten  werden  soll.  d.  d.  Berlin  20.  Octot 
1793.  Ferner  sind  zu  nennen  ein  Circular  der  K.  Kurmärkischen  Ri 
gierung  an  sämmtliche  landräthliche  Behörden,  Superintendenten  u.  s.  i 
vom  16.  Januar  1811,  vom  24.  April  1811,  sowie  vom  16.  April  UU 

Sehr  ähnlich  diesen  Erlassen  über  die  Krüppelfuhren  lautet  di 
Verordnung  der  Königl.  Regierung  in  Merseburg,  die  Fortschaffung  er 
krankter  Armen  und  sonst  hülfloser  Personen  betreffend.  (Amtsbl.  Den 
1819.     V.  Kemptz  Annalen  III.  2.  S.  485.): 

Es  sind  neuerlich  Fälle  vorgekommen,  wo  ausser  ihrer  Heimath  erkrankte  An 
und  Hülflose  von  den  Orten  ihres  temporairen  Aufenthalts,  um  sich  ihrer  zu  eil 
ledigen,  ohne  ihre  Herstellung  zu  erwarten,  fortgeschafft  worden  sind.  Ei 
solches  Verfahren  steht  nicht  nur  mit  den  allgemeinen  durch  Vernunft  u 
Religion  gebotenen  Pflichten  der  Menschenliebe  im  grellsten  Widersprad 
sondern  dasselbe  ist  auch  durch  besondere  Gesetze,  namentlich  aber  I 
den  Sächsischen  Landestheilen  des  hiesigen  Regierungsbezirks,  zuletzt  durch  dasG 
nerale  vom  8.  Juli  1789  längst  verboten.  Es  ist  daher  eigentlich  nur  blosse  Wieda 
holung  und  Einschärfung  früherer  Gesetze,  wenn  wir  uns  hierdurch  folgendes  am 
ordnen  genöthigt  sehen:  1)  Arme  und  sonst  hilflose  Personen,  die,  sie  mögen! 
oder  Ausländer  seyu,  ausserhalb  ihres  ordentlichen  Wohnortes  dergestalt  erkrank« 
oder  an  einem  Orte  ausser  ihrem  Wohnorte,  so  krank  ankommen,  dass  sie  ohne  Xad 
theil  für  ihre  Gesundheit  zu  Fuss  nicht  weiter  kommen  können,  dürfen,  um  sich  ilil 
zu  entledigen,  unter  keinem  Verwände  fortgeschafft  werden,  sondern  müssen  bbl 
ihrer  Herstellung  an  dem  Orte,  wo  sie  einmal  sind,  behalten  werden.  2)  Wenn  da 
über  Zweifel  entsteht,  ob  der  Kranke  ohne  Nachtheil  für  seine  Gesundheit,  zu  Fi 
weiter  kommen,  oder  doch  gefahren  werden  kann,  und  wird  vielleicht  die  Fortscbi 
fung  von  ihm  selbst  gewünscht,  so  darf  selbige  nur  dann  geschehen,  wenn  ein  apj» 
birter  Arzt  oder  Wundarzt,  welcher  den  Kranken  siebet,  die  Zulässigkeil  und  O 
Schädlichkeit  des  Transport  schriftlich  bezeugt.  Die  Kosten  dieses  Zeugnisses  ml 
die  Gemeine,  der  es  ausgestellt  wird,  tragen,  und  dasselbe  zu  ihrer  etwaigen  Red 
fertigung  aufbewahren.  3)  Wird  diesem  entgegen  dennoch  ein  solcher  Krankeroll 
Zuziehung  eines  Arztes  oder  Wundarztes  fortgeschafft,  so  darf  zwar  dessen  Annata 
von  dem  Orte,  wohin  er  gebracht  worden,  nicht  verweigert,  und  der  Kranke  nicht ■ 
rückgeschafft  werden;  die  Kur  und  die  Verpflegung  erfolgt  aber  dann  auf  Kosten  di 
jenigen  Orts,  welcher  nach  obiger  Vorschrift  verpflichtet"  war,  den  Kranken  za  k 
halten,    ü.  s.  w. 

Zur  Verhütung  der  Verschleppung  des  Typhus  durch  Krank« 
beförderung  erliess  die  Königl.  Kurm.  Regierung  folgende  Bekasv 
machungen : 

Die  häufigen  Transporte  kranker  Militairpersonen  durch  hiesige  Provinz  nuA 
nachstehende  Anordnungen  zur  Verhütung  der  bereits  in  einigen  Ort^n  sich  zei|( 
den  ansteckenden  Krankheiten  nothwendig.  Bei  der  Ankunft  eine«  Krankentr* 
portes  niuss  die  Ortspolizeibehörde  mit  Zuziehung  des  Physikus  oder  in  Ermangetal 
dessen,  eines  anderen  Arztes  sich  sofort  zu  unterrichten  suchen,  ob  ansteckende  FiaW 
kranke  dabei  sind,  und  in  diesem  Falle  für  deren  möglichste  Isolirung  Sorge  xngB 
Zu  dem  Behuf  sind  solche  Kranke,  wo  es  irgend  möglich  ist,  nicht  bei  den  Ein«* 
m,    sondern    in  besonderen  geräumigen  Gebäuden  unterzubringen,   in  denen* 


ibrbörden   and  Physikern    die  pünkdicbe  Ausführung    derselben    aufzugeben. 

Ii  In  allen  Ortscbaftea,  durch  welche  kranke Militärpersoneo  transportirt  werden, 
»fort  ein  eigenes  Local  eut  Aufnahme  der  Kranken  bestimmt  und  eingerichtet 
1.  Dazu  können  Häuser  mit  geräumigen  Stuben,  Scheunen  und  reinliche  Stall- 
I«,  welche  sodann  zu  dielen  und  znm  Heizen  einzurichten  sind,  am  zweck- 
isi^n  benutit  werden,  und  ist  bei  deren  Auswahl  hauptsachlicb  auf  gehörige 
flung  Ton  den  übrigen  Wohnhäusern  und  wo  müglich  auf  eine  solche  Lage  zu 

dass  dieKranken  zu  und  aus  denselben  transportirt  werden  können.  Die  innere 
le  EiDricbtang  dieses  Kranicenlocals,  die  Vorkehrungen  zur  LuftreiniguDg  u.s.w. 

die  Phjrsici  anzuordnen. 

(i  Das  öftere  Umladen  der  Kranken  und  Wechseln  der  Wagen  und  Fubrknechte 
■glichst  zu  vermeiden.  Auch  darf  bei  dem  Um-  und  Abladen  der  Kranken 
roh,  auf  welchem  sie  gelegen,  nicht  auf  den  Wagen  bleiben,  sondern  muss  so- 

rerbi«ant  oder  in  die  Histgrobe  geworfen  werden.  Die  Fuhrknechte  sind  an- 
•ta.  sich  nicht  mit  den  Kranken  zusammen  zu  setzen,  sondern  neben  den 
1  iD  gehen.    Der  Zutritt  anderer  Leute  zu  den  Wagen  ist  gänzlich  zu  hindern. 

Der  grösseren  Vollständigkeit  wegen  seien  noch  folgende  Bekannt- 
an^en  hier  angeführt: 

BetEanntmachung  der  König).  Regierung  zu  Münster,  den  Transport 
r  und  kranker  Reisenden  betreffend.     1824. 

In  Bezug  auf  die  Circular Verfügung  vom  211.  .luli  \S'2'2,  den  Transport  armer 
kranker  Reisender  betreffend,  finden  wir  uns  veranlasst,  folgfndc  Vorschriften 
lli'emeinen  Kennlniss  zu  bringen:  I)  Kein  Ort  soll  mit  Krankeiifuhren  ankum- 
i*  Keisende  auf  gleiche  Art  weiter  bringen  lassen,  wenn  sie  sich  nicht  durch  ein 
'.  de*  absendenden  Bürgermeisters  zum  unenljiieMlli'hen  Transport  lefrüiniiren. 
'bli  diese  Legitimation  oder  erkranken  arme  Keispmlp,  so  dass  sie  durch  Fuhren 
■t  eelracht  werden  müssen,  so  ist  dem  Biirgernieisifr  ihvon  Auieige  ?.u  machen, 
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ob  derselbe  ferner  einer  Fuhre  bedarf,  oder  ohne  Gefahr  für  seine  Gesundheit  weit 
gefahren  werden  kann?  Scheint  ein  weiterer  Transport  nach  den  Umständen  bedenl 
lieh,  so  sind  Vorkehrungen  zur  Verpflegung  des  Kranken  zu  treffen,  und  in  dies« 
Falle  ist  davon  dem  Landrath  Anzeige  zu  machen.  Zugleich  haben  die  Bürgermeist 
eine  genaue  und  vollständige  Liste  über  alle  angekommene  und  wieder  abgegang« 
Krankenfuhren  anzufertigen,  in  welchen  anzuführen  ist,  ob  und  wie  weit  der  Kraiil 
verpflegt  worden  ist,  auch  der  Name  des  Anspänners,  der  ihn  weiter  gefahren, 
wie  die  Zeit  der  Ankunft  und  der  Abfahrt  zu  bemerken  ist.  5)  Die  zu  transportire' 
den  Kranken  müssen,  wenn  sie  bei  Tage  ankommen,  spätestens  eine  Stunde  o&i 
ihrer  Ankunft  mit  einem  Wagen  mit  bequemen  Strohlager,  wozu  wenigstens  !■ 
Bund  Stroh,  zu  20  Pfunden  das  Bund  zu  verwenden  sind,  auf  dem  kürzesten  und  fa 
quemsten  Wege  zum  Ziele  ihrer  Reise  weiter  gefahren  werden.  Vor  Aufgang  oä 
später  als  eine  Stunde  vor  Untergang  der  Sonne  darf  der  Kranke  jedoch  nicht  abf 
fahren  werden,  und  es  ist  zur  genaueren  Controlle  dieser  Vorschrift  an  jedem  Or 
wo  die  Fuhre  gewechselt  wird,  die  Zeit  der  Ankunft  und  Abfahrt  des  Kranken  unl 
dessen  Fuhratteste  zu  bemerken.     U.  s.  w. 

Bekanntmachung  des  Königl.  Ober-Präsidenten  der  Provinz  Westphalen,  weg 
des  Transports  durch  Bitt-(Krüppel-)Fuhren,  vom  26.  Juni  1825. 
Der  Königl.  Preuss.  Ober-Präsident  von  Westphalen. 
(gez.)  V.  Vincke. 

Bekanntmachung   des    Königl.  Ober-Präsidenten   der  Provinz  Westphalen,   < 
Fortschafl'ung  armer  Reisenden  durch  Krüppelfuhren  betreffend.   Münster  13.  Mai  IS: 
Königl.  Preuss.  Ober-Präsident  der  Provinz  Westphalen. 
(gez.)  V.  Vincke. 

Der  Königl.  Regierung  zu  Merseburg  Verbot  des  Fortschaffens  armer  kranl 
Reisenden. 

Merseburg,  den  21.  März  1827. 

Königl.  Preuss.  Regierung. 

Bekanntmachung  der  Königl.  Regierung  zu  Cöln,  denselben  Gegenstand  betreffei 
Cöln,  den  25.  Mai  1827. 

Königl.  Preuss.  Regierung. 

In  diesen  Verordnungen  zeigt  sich  also  bereits  eine  besondc 
Fürsorge  für  die  Person  des  Kranken.  Ferner  wird  hervorgehoben,  da 
durch  die  Beförderung  eines  an  ansteckender  Krankheit  Leidenden  die 
selbst  weiter  verbreitet  wird,  und  auch  aus  diesem  Grunde  eine  BeR 
derung  der  Kranken  als  nicht  zweckdienlich  bezeichnet.  Dass  durch  < 
Transportmittel,  welche  die  Kranken  bei  ihren  Fahrten  benutzen,  i 
Erkrankung  weitere  Ausdehnung  gewinnen  kann,  wird  hier  nicht  gesa. 
Immerhin  sind  diese  Verordnungen  wichtig,  weil  dieselben  ausser  in  f 
nannter  Quelle  kaum  sonst  an  einer  anderen  Stelle  Erwähnung  (ind^ 
und  weil  sie  Zeugniss  ablegen,  dass  die  Behörden  durch  dieselben  4 
Gesundheits-  und  Krankenpflege  zu  berücksichtigen  trachteten. 

Mehr  unserer  jetzigen  Auffassung  der  Aufgaben  des  Krankentrai 
portes  entsprechend  sind  folgende  Bemerkungen  in  dem  ersten  Berid 
(1794)  der  Hamburgischen  Rettungsgesellschaft: 

,,Auch  die  Hinbringnng  des  Körpers  nach  dem  zur  Anstellung  Jl 
Ilerstellungsversuche  bequemen  Ort  erfordert  eine  nähere  Fürsorge,  um  nlä 
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\GtHiMm  durch  yerkehrte  Bebandlang,  zn  starke  Erschütterung,  oder  wider- 
Lige,  anf  mannigfaltige  Weise  za  schaden,  und  oft  blos  dadurch  alle  Mög* 
der  Herstellung  zu  rereiteln.  Leichte  Tragbaren  von  Korbarbeit  ge- 
lUi,  an  der  hinteren  Seite  erhöht,  um  dem  Kopf  des  Geretteten  eine  angemessene 
Lige  zu  Terschaffen,  und  anf  beiden  Seiten  mit  Stäben  zum  Forttragen  ver* 
schienen  der  Gesellschaft  die  zweckmassigste  Vorrichtung  für  diesen  Endzweck, 
MI  M  leicht  transportirt  werden  können,  dem  während  des  Transports  von  dem 
Bfv  abliessendeii  Wasser  freien  Abflnss  zu  Terschaffen,  und  in  jedem  Wachthaus, 
biBeeagpog  des  Platzes,  mit  leichter  Mühe  an  die  Wand  gehangen  werden  können, 
BMsaf  diese  Weise  sicher  aa&nbewahren,   und  gleich  bei  der  Hand  zuhaben. 

piGwilIfchift  hat  Ton  diesen Tragkörben,  deren  Zeichnung  keiner  näheren 

bedürfen  wird,  Tor  der  Hand  20  Stück  angeschafft,  und  in  die  dem  Wasser 
liicksttn  gelegenen  Wachthäuser  rertheilt.    Der  Preis  derselben  ist  etwa  10  Mark 
Coorant^  (Bei  Erscheinen  der  3.  Auflage  1828  30  Mark.) 

lo  den  späteren  Bekanntmachungen,  in  welchen  Erüppelfuhren  ver* 
rten  wurden,  sind  dieselben  als  „Bittfuhren*'  bezeichnet. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  auch  in  ausserdeutschen  Ländern  über 
lese  Arten  der  Krankentransporte  Verordnungen  bestanden,  welche  den 
keil  genannten  ausserordentlich  ähnlich  sind.  Von  einzelnen  sei  hier 
Im  Verfugung  zum  Vergleich  angeführt,  welche  bereits  1760  von 
Ucdrich  V.  von  Dänemark  erlassen  worden,  in  welcher 

rdie  Verpflegung  auswärtiger  und  anderer  Personen  angeordnet  und  die  unzu- 
arin  Tnnsportirung  derselben  von  einem  Ort  in  einen  anderen  verboten"  wurde. 

Dieselben  sollen  vielmehr,  wenn  sie  sehr  krank  und  elend  an  dem 
>fte.  Wo  sie  sind,  verbleiben. 

.^Mr  verbieten  zugleich  ernstlich,  Arme,  die  krank  sind  und  nicht  ohne  Gefahr 
'irtrhjKundheit  zu  transportiren  stehen,  von  dem  Orte,  wo  sie  sich  befinden,  sie  mögen 
ivti  aridem  Orten  in  Unsern  Landen  gehören  oder  Auswärtige  seyn,  weg  und  nach 
ader-'D  «Nrrteni  zu  bringen,  und  befehlen,  dass,  wenn  gleichwohl  dergleichen  in  der 
rtlsezeit  geschehen  sollte,  diejenigen,  welche  solche  unmenschliche  Transporte  veran- 
^t^  in  fiscalischen  Anspruch  genommen  und  auf  das  härteste  bestraft  werden 
1^.  Und  wie  wir  ferner  wollen,  dass  alle  Obrigkeiten  dafür  wachen  sollen,  dass 
Änwenijf  von  Fremden  solche  barbarische  Transporte  armer  und  kranker  Personen 
■A  Usern  Landen  vorgenommen  werden  so  .  /* 

König  Christian  hatte  dann  1784  für  Schleswig-Holstein  folgendes 
Wstunmt: 

A.    Verordnungen  für  die  Gesundheitspflege. 
6.  Verordnungen,  die  Sorge  für  Armenkranke  betreffend. 

L  Kesolution,  dass  die  Vorpflegungskosten  für  arme  und  wahnsinnige  Personen 
■»^t  MS  eines  jeden  Kirchspiels  sondern  aus  der  Pinnebergischen  Landeskasse  ge- 
••»*»  werden  sollen,  vom  31.  Jan.  1749  (Koch  u.  .lonsen  S.  431). 

-  ^trfüi^ng,  wodurch  die  Verpflegung  auswärtiger  und  anderer  armer  und 
™*wPosoaen  angeordnet  und  die  unzulässige  Transportirung  derselben  von  einer 
**w»ttiott  in  die  andere  verboten  wird,  vom  21.  Jan.  17G0. 
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6.  Wiederholte  und  bestimmtere  Verordnung,  dass  kein  Armer  am  an  ein 
anderen  Orte  zur  Versorgung  angenommen  zu  werden,  auf  Gefahr  seiner  Gesundli 
dahin  gebracht  werden  dürfe,  vom  12.  Novbr.  1784. 

Wir  Christian  der  Siebente  etc.  Thun  kund  hiemit:  Dass  da  sich  aus  versch 
denen,  an  Unsere  Deutsche  Kanzeley  gebrachten  und  Uns  vorgetragenen  Fällen  za 
kennen  gegeben,  dass  ungeachtet  des  unterm  21ten  Januar  1760  in  Unserem  Her» 
thum  Schleswig  und  im  damaligen  Königl.  Antheil  Unseres  Hertzogthums  Holste 
wie  auch  in  Unserer  Herrschaft  Pinneberg,  Stadt  Altena  und  Grafschaft  Rantzaa 
gangenen,  und  durch  den  7.  und  8.  Punkt  Unserer  Verordnung  vom  3.  Juli  1776  * 
selbst  wiederholten,  und  auf  die  Holsteinische,  vorhin  Grossfarstliche  und  gemc 
schaftliche  Land esanth eile,  erweiterten  ernstlichen  Verbots,  noch  immer  kranke  i 
schwache  Armen  nach  andern  Orten,  die  man  zu  ihrer  Uebemehmung  und  Versorgi 
verbündet  achtet,  mit  Gefahr  ihrer  Gesundheit  und  wohl  ihres  Lebens  transpox 
worden.  Wir  Uns  unumgänglich  veranlasset  gefunden  haben,  diese  Anordnungen 
besagten  Unseren  Herzogthümem  und  Landen  nicht  nur  aufs  neue  einznschäH 
sondern  auch  ihrer  ferneren  strafbaren  Hintansetzung  durch  folgende  bestimml 
Vorschriften  zu  begegnen. 

§1- 

Alles  Transportiren  bettlägeriger  Personen  nach  anderen  Orten,  um  daselbst 
Versorgung  angenommen  zu  werden,  wird,  bey  der  schwersten  Verantwortung 
schärfsten  Ahndung,  ohne  Ausnahme  verboten. 

§2. 
Mit  dem  Transporte  anderer  Armen,  die  zwar  nicht  bettlägerig,  aber  d 
Schwachheit  und  Alters  wegen  unvermögend  sind,  nach  ihrer  Heimath  zu  gehen, 
es  so  zu  halten,  dass  jederzeit  dem  Oberbeamten,  Magistrate,  Gutsherrn  und  ül 
haupt  der  Obrigkeit,  welche  ihre  Fortbringung  zu  verfügen  hat,  bey  der  ihr,  o 
den  6.  Punkte  Unserer  Verordnung  vom  3.  Julii  1776,  von  solchem  Falle  zu  thuen 
Anzeige,  zugleich  ein  Zeugniss  des  gehörigen  Predigers  und  Officialen,  oder,  w 
dieser  zu  entfernt  wäre,  des  Predigers, 

dass  sie  den  transportircnden  Armen  gesehen,  und  nicht  krank  befand 
er  auch  selbst  über  keine  Krankheit  klage, 
produciret  werden  rauss. 

Könnten  der  Prediger  und  der  Unterbeamte,  oder  andere  Bediente  des  Orts, 
solches  Zeugniss   mit  unverletztem  Gewissen  nicht   ertheilen,  so  wäre  zu  der  ^ 
fügung  des  Transports  nothwendig,  dass  ein  Zeugniss  des  nächsten  zur  Praxis 
rechtigten  Medici  ofer  Chirurgi  beygebracht  würde: 

dass  der  Arme  mit  keiner  solchen  Krankheit,  die  bey  seinem  Transporte  ei 
Gefahr  besorgen  lasse,  befallen  sey. 

§•!• 
Wenn  hochschwangere  Weibspersonen  weggebracht  werden  sollen;  so  ist  j€ 
zeit  ein  Zeugniss  der  Hebamme  des  Orts,  nach  welchem  die  Niederkunft  nicht  so  i 
ist,  dass  sie  den  Transport  nicht  bedenklich  machen  kann,  erforderlich. 

§  ^• 
Auf  solchen,    der   obrigkeitlichen  Requisition    allemal    beyzufügenden   ät^ 
können  «iie  nach  ihrer  Heimalh  zu  bringenden  Armen,  so  lange  bey  ihnen  sich  XM 


'denken  gehoben  ist,  weiter  gebracht  werden.  Und  damit  dieses  desto  sicherer 
geoooimen  werde,  hat  die  Commune  des  Orts,  wo  mit  dem  Transporte  ein- 
I  ist,  die  Ersetzung  der  auf  den  Armen  verwandten  Kosten  jederzeit  von  der 
nt,  aaf  deren  Veranlassung  er  abgesandt  worden,  zq  erwarten. 


Mangel  des  erforderlichen  Zeugnisses  muss  der  Arme,  er  möge  aus  Unseren 
oder  ein  Auswärtiger  seyn,  an  dem  Otle,  wo  er  sich  befindet,  bis  zu  seiner 
lg  bleiben,  and  aus  der  Armenkasse,  mit  Vorbehalt  der  ihr  von  der  Commune, 
nach  den  ergangenen  Verordnungen  zu  übernehmen  hat,  zu  leistenden  Ver- 
Terpdeget  und  unterhalten  werden.  Sollte  dennoch  eine  Commune,  Kirch- 
>der  Armenvorsteber,  Baaervogt  oder  anderer  Unterthan,  etwa  der  Hauswirth 
i«o,  oder  gar  ein  Unterbeamter  und  Bedienter  lieblos  genug  seyo,  denselben, 
lan  seiner  Verpflegung  überhoben  wäre,  ohne  Vorbewust  der  Obrigkeit  wegzu- 
.  oder  «iderswohin  zu  fahren  oder  fahren  zu  lassen ;  oder  würde  ein  nach 
:1«lmath  zu  befördernder  Armer,  obschon  sich  unterweges  ein  bedenklicher 
i  bej  ihm  äusserte,  oder  er  gar  erkrankte,  weiter  gebracht;  so  sollen  diejeni- 
e  solche  unchristliche  und  unmenschliche  Transporte  vornehmen  oder  veran- 
in  fiscalischen  Anspruch  genommen  und  mit  scharfer  Strafe  belegt  werden, 
ticher  Ahndung  sollen  die  Vorsteher  der  Communen  und  Armenkassen  unter- 
»eyn,  die  einen  Armen,  der  ohne  Gefahr  seiner  Gesundheit,  nicht  fortgebracht 
kwin,  pflichtvergessener  Weise  hülflos,  und  wohl  gar,  aus  Mangel  der  geho- 
i>rsorge,  umkommen  lassen. 

^■'■mach  die  Obrigkeiten,  Unterbeamten  und  Bedienten,  Prediger,  Medicl  und 
!i\  in  obbenannien  Herzogtbiimern  und  Landen,  und  sonst  Alle,  die  es 
.  5ich  lu  achten  haben.  Urkundlich  etc.  Gegeben  etc,  Christiansburg  den 
»tmber  1784. 

(I„S.)  Christian  Rex. 

P.  (.  Bernsiorff.     A.  G.  Carstens.      C,  L,  Schütz.      F.  C.  Krück. 
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wähnt,  da  ja  auch  ihr  Transport  nicht  immer  ohne  Bedenken  ausn* 
fuhren  ist.  Auf  dieses  Verhältniss  werde  ich  weiter  einzugek« 
haben.  Besonders  bemerkt  wird  die  Beförderung  von  schwangeren  Pepi 
sonen  noch  in  folgendem  Erlass: 

Auszug  aus  der  Armenordnung,  vom  29.  December  1841. 

Wir  Christian  der  Achte  etc 

§  87.  Personen,  welche  wegen  Alters  oder  Schwachheit  nicht  im  Stande  sial, 
sich  zu  Fusse  nach  ihrer  Heimath  zu  begeben,  dürfen  nur  auf  Verfügung  der  Obrlf^ 
keit,  und  nachdem  diese  sich  hinlänglich  davon  überzeugt  hat,  dass  der  zu  Tnn^ 
portirende  nicht  krank  sei,  was  in  dem  Tran spor Ischeine  immer  ausdrücklich  za  bfc 
merken  ist,  transportirt  werden.  Ist  der  zu  Transportiren  de  krank  oder  finden  bieiiäi 
Zweifel  Statt,  so  ist  derselbe  von  einem  Arzte  oder  Chirurgen  zu  untersuchen,  a| 
darf  der  Transport  nur  verfügt  werden,  wenn  dieser  eine  Bescheinigung  dahin  Uli 
stellt,  dass  derselbe  nicht  mit  einer  Krankheit  oder  einem  Uebel  behaftet  sei,  welAl 
bei  seinem  Transport  einige  Gefahr  besorgen  lassen.  Auch  hat  der  Arzt  jedesmal  M 
dem  Scheine  zu  bemerken,  ob  der  Transport  zu  Wagen  ausgeführt  werden  müsse. 

§  88.  Wenn  hochschwangere  Personen  weggebracht  werden  sollen,  so  ist  jedff 
zeit  ein  Zeugniss  eines  Arztes  oder  einer  beeidigten  Hebamme  erforderlich,  ud 
welchem  die  Niederkunft  nicht  so  nahe  ist,  dass  sie  den  Transport  bedenklUI 
machen  kann.  ' 

§  89.  Auf  solchen,  dem  Transportschein  beizufügenden  Attest  kann  der  Trui 
port,  so  lange  sich  keine  bedenkliche  Veränderungen  des  Zustandes  zeigen,  feil 
gesetzt  werden.  Sollte  unterwegs  einige  Bedenklichkeit  entstehen,  muss  mit  dtf 
Transporte  eingehalten,  und  eine  abermalige  ärztliche  Untersuchung  voranlafl 
werden. 

§  92.  Vorschriftswidriges  (§  87)  Transportiren  kranker  oder  gar  bettlägerigl 
Personen,  um  sich  der  Versorgung  derselben  zu  entledigen,  ist  bei  schwerer  Ahndo^ 
verboten.  Sollte  eine  Commune  oder  ein  Commünevorsteher,  Bauervogt  oder  sonsäj 
Official,  oder  anderer  Unterthan,  etwa  der  Hauswirth  des  Armen,  sich  erlauben, 
selben,  damit  man  seiner  Verpflegung  überhoben  werde,  ohne  Wissen  der  Obri| 
fortzuschaffen,  oder  anderswohin  zu  fahren  oder  fahren  zu  lassen,  oder  würde  ein  li 
dem  Transport  begriffener  Armer,  obschon  sich  unterwegs  ein  bedenklicher  UmstJ 
bei  ihm  äusserte,  weiter  gebracht  (§  89),  so  sollen  diejenigen,  die  solche  TranspodI 
vornehmen  oder  veranstalten,  mit  scharfer  Strafe  belegt  werde. 

Hier  werden  ärztliche  Zeugnisse  erfordert,  in  denen  die  Transpod 
fähigkeit  des  Betreffenden  bescheinigt  werden  muss,  eine  beraerkedll 
werthc  Vorschrift,    über    welche    noch  weiter  unten  die  Rede  sein  wili 

Die  Gefahr  der  Benutzung  der  dem  öffentlichen  Verkehr  dienendi 
Beförderungsmittel  durch  Kranke  oder  sogar  durch  Personen,  welche  od 
mit  Kranken  in  Berührung  kamen,  für  die  Allgemeinheit  wird  in 
Abhandlung  über  die  Pest  von  Enrico  di  Wolmar  (1827)  geschild 
Unter  den  Ursachen  der  Weiterverbreitung  der  Seuche  wird  auch  das 
Kairo  gebräuchliche  Reiten  auf  Mietheseln  genannt. 

Da  dieselben  von  Personen  benutzt  werden,  „welche  in  den  Häusern  Knili 
und  Todter  Besuche  abstatten,  so  wird  durch  diese  das  Gift  den  Sätteln  der 
mitgetheilt,  die  gewöhnlich  mit  wollenen  Stoffen  bedeckt  sind,  und  dadurch 
leichter  das  Gift  in  sich  aufnehmen.  Manchmal  geschieht  es  auch,  dass  l^ 
auf  der  Strasse  die  ersten   restanfalle   bekommen,   und  dann   von  einer  so» 


IS.  August  1831    von    dem    Gesundheits-Comite    erlassen    wurde, 
s  durch  Allerhöchste  Verordnung  zur  Abwehr   der   Choleragefahr 
rlin  eingesetzt  war.     Im  Abschnitt  II.  sind 
Bestimmungen  über  die  bei  der  Annäherung  der  Cholera  zu  treffen- 
>rsichts- Maassregeln "  enthalten: 

§52. 
e  Transportmittel  zar  Fortschaffang  der  Kranken  nach  den  Heilanstalten  be- 
:D  einem  mit  2  Prerdea  bespannten,  in  Federn  hängenden  bedockten  Wagen, 
arin  befindlichen,  inwendig  mit  Wacbsleinwand  aasgesch lagen ea  und  verdeck- 
ragekorbe,  welober  einen  Strobsack  und  ein  mit  Leder  überrogenes  Kopf- 
■osserdem  einige  grosse  wollene  Decken  and  eine  blecherne  Wärmflasche  ent- 
nd  bei  einem  Transporte  in  der  Nähe  auch  für  sich  benntzt  werden  kann, 
HD  in  Tier  tar  Sicherung  ror  der  Infection  mit  einer  Bekleidung  von  schwarzer 
iDwand,  einer  glanzlademen  Hütze  nnd  dergleichen  Ilandsohuhen  ^'ersehenen 
itrigern  and  einem  Kutscher. 

■■  beBaden  sich  dergleichen  Transportmittel  in  einer  jeden  Heilanstalt  in  be- 
dain  bestimmten,  abzaschliessenden  und  tu  bewachenden  Räumen,  und  sind 
:  dnrcb  einen  Seitens  der  Schutz- Co  mm  ission  dahin  zu  sendenden  Boten 
diener)  von  dem  Aufseher  der  Heilanstalt  zu  requiriren. 
dsserdem  bleibt  es  einzelnen  Schutz-Commissionen  anheimgestellt,  sich  zur 
onigung  des  Transports  der  in  ihrem  Bezirke  Erkrankten  mit  besondern  Trans- 
:(!□,  nacb  ihrem  Ermessen,  zu  versehen,  wobei  indessen  für  die  Unterbringung 
n  in  i^hörig  zn  contumacirenden  Localen  Sorge  zu  tragen  ist. 
^eofalls  haben  die  Schutz-Commissionen  auch  auf  solche  Transportmittel 
:örb«  etc.)  Bedacht  zu  nehmen,  mittelst  welcher  auf  der  Strasse  von  der  Cho- 
kllene  Individuen  ohne  Aufenthalt  nach  der  nächsten  Cholera-Heilanstalt  trana- 
«erden  hSnnten. 

S  .'»3. 
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Wagen  begleitenden  Trägern  geht,  jeder  aber,  sowie  der  Polizei-Beamte  selbst,  m 
destens  5  Schritte  von  demselben  entfernt  bleibt. 

Geschieht  der  Transport  nach  eingetretener  Dunkelheit,  so  sind  die  Kr^nk« 
träger  mit  Laternen  versehen. 

Nach  beendigtem  Transporte  begiebt  sich  der  Wagen  sammt  dem  dazu  gehörig 
.Personale  wieder  nach  seinem  Locale,  woselbst  die  Träger  sogleich  vorschriftsmiss 
nach  der  Anlege  ß.,  zu  desinficiren  und  unter  Aufsicht  zu  erhalten  auch  die  gebraut 
ten  Utensilien  einer  Reinigung  zu  unterwerfen  sind. 

§  54. 

Jedem  nach  einer  Heilanstalt  zu  transportirenden  Cholera-Kranken  ist  ein  f 
dem  PolizeiFBeamten  des  Schutz-Commissions-Bezirks,  in  welchem  der  Kranke  wob 
nach  dem  sub  F.  beiliegenden  Schema  ausgestellter  Begleitschein,  welsher  in  i 
Heilanstalt  abgeliefert  wird,  mitzugeben. 


IL  Reinigungs-Verfahren  in  Betreff  der  Waaren  und  Effecten. 

Krankentransportwagen  müssen  eine  Stunde  lang  mit  Chlorgas  doid 
räuchert,  ausser! ich  aber  mit  der  schwachen  Chlorkalksolution  sorgfaltig  abgewascki 
werden. 

Ebenso  werden  Krankentragekörbe  und  Leichenwagen  behandelt^ 

Diese  Verordnung,  welche  wenig  bekannt  ist,  ist  wohl  als  Vorläuft 
besonders  für  die  damalige  allgemeine  Organisation  des  Sanitätsdienst! 
für  das  vier  Jahre  später  erlassene  Regulativ  anzusehen.  Das  „Regulat 
vom  28.  October  1835,  das  bei  ansteckenden  Krankheiten  zu  beobad 
tende  sanitäts-polizeiliche  Verfahren  betreffend,  nebst  einer  Instructk 
über  das  Desinfcctions- Verfahren  und  einer  populären  Belehrung  überd 
Natur  und  Behandlung  der  ansteckenden  Krankheiten"  enthält  im  Geg« 
satz  zu  dieser  V^erordnung  nnr  Weniges  über  Kranken beförderung,  Ol 
zwar  unter  den  allgemeinen  Vorschriften  unter  §  16  Absatz  3:  '' 

Der  Transport  von  ansteckenden  Kranken  nach  anderen  Privatwohnong^ 
darf  nur  mit  Bewilligung  der  Polizeibehörde  geschehen,  welche  für  dieB 
obachtung  der  hierbei  erforderlichen  sanitäts-polizeilichenMaassregclnSfld 
zu  tragen  hat.  i 

In  der  Beilag«  A.  Anweisung  zum  Desinfections-Verfahren  ist  aol|| 

dem  §  14  der  Allgemeinen  Bestimmungen  ; 

E.  Desinfection  von  Transportmitteln  und  anderen  Gegenständen» 

1.  Wagen,  Tragekörbe,  Portechaisen  etc.,  welche  zum  Transport  von 
sonen,  die  an  gefährlichen  ansteckenden  Krankheiten  leiden,  gedient  h 
sind,  wenn  sie  nicht  etwa  lackirt  sind,  mit  mehr  oder  weniger  verd 
Seifensiederlauge  oder  Chlorkalksolution  abzuwaschen. 

2.  SchifTc,  welche  zu  demselben  Zwecke  gedient  haben,  müssen  nach 
5  gereinigt  werden. 

Anmerkung.     Stroh,  Heu  u.  s.  w.,  welche  zum  Lager  für  die  Krankett 
Wagen,  Schiffen  etc.  gedient  haben,  sind  zu  verbrennen.  i 

Ich  habe  diese  Verordnungen  über  Krankenbefördening  aus  älMl 
Zeit  hier  abgedruckt,  weil  dieselben  den  meisten  Personen,  welche  4 
mit  der  Erörterung  der  Frage    beschäftigen    wollen,    nicht    zugangig. 


verwendet  wurde.  Dass  durch  unzweckmässige  Transportirung 
asteckenden  Kranken   Krankheiten    verbreitet    werden  können,    ist 

wie  wir  gesehen  haben,  durch  Verfügungen  in  Deutschen  Staateo 
innt  worden.  Aber  noch  heute  wird  beim  Krankentransport 
äteireich  nicht  nur  auf  die  Wegschaffung  ansteckender  Kranker 
n  auch  auf  die  Transportirung  von  Verunglückten  grosses  Gewicht 
Auch  in  den  Deutschen  Städten  sind  diesbezügliche  Anordnungen 
den,  und  man  kann  sagen,  dass  jetzt  wohl  in  den  meisten 
ländern,    in    der    grossen    Mehrzahl    aller    Städte    und    aut    dem 

für  die  Beförderung  von  Personen  mit  ansteckenden  Krankheiten 
lere  Vorschriften  bestehen,  welche  diesen  wichtigen  Zweig  der 
ichen  Krankenfürsorge    regeln.     Zusammenfassende    Schilderungen 

Verhältnisse  sind  meines  Wissens  bis  jetzt  noch  nicht  erschienen, 
n  man  findet  nur  vereinzelte  diesbezügliche  Darlegungen. 
las  jetzt  geltende  Reichsseuehengesetz    hat  unter  den  Strafbe- 
ungen  eine  solche  für  denjenigen,  welcher  wissentlich  Fahrzeuge  oder 
re  Gcräthschaften,    welche  zur  Beförderung  von  Personen,    die  an 

scmeingefährlichen  Krankheit  litten  oder  starben,  gedient  haben, 
usfuhmng  der  polizeilich  angeordneten  Desinfcction  benutzt  oder 
fD  zur  Benutzung  überlässt. 

n  den  Ausführungsbestimmungen  des  Gesetzes  ist  ausgespro<^hen, 
für  die  Befiirderung  der  Kranken  und  Krankheit*-  oder  Ansteckungs- 
ihiigen  dem  öffentlichen  Verkehre  dienende  Fuhrwerke  in  der  Regel 

benutzt  werden  sollen. 

rt'jr  werden  nun  bei  der  ferneren  Besprechung  hauptsächlich 
Transport  von  Personen  mit  innerlichen  und  luisteckenden  Erkran- 
■n    in     moht   militari  «eher   Hinsicht     lii"riJct-<ii-Iili<'cn      Hn      wii-   schon 
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in  den  Häu.scrn,  welche  zu  passiren  sind,  eng  uoä  winklig  sind. 
I  meisten  Fällen  kommen  Transporte  von  Kranken  aus  der  Woh- 
in ein  Krankenhaus  in  Frage,  ferner  aber  auch  Beförderungen  von 
len,  welche  im  Betriebe,  in  ihrem  Geschäft  oder  auf  der  Strasse 
ikten,  TOii  dem  betreffenden  Orte  in  ihre  Wohnung  oder  ins  Kran- 
as.  Seltener  werden  Kranke  aus  einer  Wohnung  in  eine  andero 
ortirt.  Auch  das  Vorhandensein  und  die  Zahl  der  Begleiter  beein- 
die  Art  der  Ausführung  eines  Krankentransportes. 
bereits  oben  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  Gegenanzeigen  gegen 
«förderung  von  Kranken  unter  gewissen  Verhältnissen  vorkommen 
n.  Man  muss  aber  auch  in  dieser  Hinsicht  individualisirend  ver- 
,  scbematisch  lassen  sich  Regeln  für  solche  Verhältnisse  nicht  an- 
l>ie  Gefahren,  welche  bestimmten  Kranken  durch  Transporte 
I,  wurden  bereits  eingangs  dargelegt,  und  die  Arten  der  Erkran- 
n,  bei  welchen  dies  der  Fall,  geschildert.  Bei  einer  idealen  Orga- 
>n  des  Krankentransport  Wesens  wäre  allerdings  auch  zu  ermöglichen, 
Kranke  aller  Art  ohne  Weiteres  ohne  Gefahr  für  ihren  Zustand 
schaffen  wären.  Leider  wird  sieh  dies  nicht  immer  erreichen 
.  Aber  es  ist  doch  anzustreben  —  wenigsteus  in  den  grösseren 
inwesen,  welche  über  grössere  materielle  Mittel  verlügen,  —  dass 
ingend  nothwendiger  Transport  nicht  aus  Mangel  an  Befördcrungs- 
n  oder  Tniger-  oder  Wärterpersonal  oder  sonstiger  äusserer  Um- 
;  wt'ijen  unterbleiben  muss.  Einige  Beispiele  werden  die  genannten 
itnisse  beleuchten.  In  einem  Orte,  wo  genügende  Transportmittel, 
e  an  verschiedenen  Plätzen  aufbewahrt  werden  können,  vorhanden 
wird  man  leicht  solche  auch  für  einen  Transport  zur  Hand  haben 
einen  Kranken  im  Wagen,    oder  wo  solche  feiilcn,  auf  einer  Trag- 
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anderes    Gefährt    herbeikommen  kann,    während  in  der  Nähe  ein  Ki 
kenhaus  oder  eine  Rettungswache  sich  befindet,  welche  Krankentragen 
sitzen,    so   wird  man  natürlich    sich    der  letzteren   bedienen,    um    n 
den  Kranken    lange    an    der    betreffenden  Stelle    liegen  zu  lassen. 
Polizeiorgane  werden  in  solchen  Fällen  stets  ihr  Augenmerk  darauf  r 
ten,  dass  der  Kranke  schnell  vom  Platze  kommt,  da  die  bei  dieser 
legenheit  gewöhnlich  entstehende  Ansammlung  von  zahlreichen  Mensel 
welche  aus  Neugierde,  ohne  irgend  etwas  zur  Hülfe  des  Betreffenden  I 
zutragen,    herumstehen,    wieder  Anlass    zu    weiteren  Unglücksfällen  j 
kann.     Ist  im  angezogenen  Falle  sogar  kein  für  den  Transport  bestin 
tes  Geräth    in  absehbarer  Zeit  zu  erreichen,    so   wird  natürlich  das  i 
fachste  Verfahren,  den  Patienten  durch  Menschen  allein  fortzutragen, 
gewendet  werden  müssen,  oder  es  sind  Improvisationen  von  anderen  ger 
zur  Hand  befindlichen  Gegenständen,  wie  Stühlen,  Brettern  vorzunehn 
Solche  werden  da  in  Frage  kommen,  wo  nichts  anderes  im  Augenbli 
zur  Verfügung  steht  oder  nur  schwer  oder  mit  grosser  Aufwendung 
Zeit  zu  beschaffen  ist.     Ist  daher  die  Erkrankung  keine  ernste,  so  k 
der  Kranke  z.  B.  in  einer  Fabrik  so  lange  liegen  bleiben,  bis  Transp 
mittel  zur  Stelle    geschafft   sind,    was    in  der  Grossstadt  ja  gewöhr 
leichter  möglich  ist  als  auf  dem  Lande. 

Ich  wollte  mit  den  genannten  Beispielen  zeigen,  dass  auch  an  ei 
Orte,    wo    das    Krankentransportwesen    gut    eingerichtet    ist,    sich 
hältnisse  einstellen  können,  welche  andere  Anordnungen  als  die  gew< 
lieh  dort  für  dasselbe  geltenden  erforderlich  machen. 

Wiederum  ganz  anders  sind  die  Vorkehrungen  dort  zu  treffen, 
eigentlich  zu  allen  Zeiten  für  die  betreffenden  Dinge  nicht  viel  gel 
worden  ist  oder  aus  natürlichen  Gründen  nicht  gethan  werden  k 
z.  B.  im  Gebirge,  wo  bei  der  Nothwendigkeit  eines  schleunigen  Tr 
portes  aus  Baumstämmen,  Moos,  Aesten,  Jacken,  Gebirgsstöcken  Tl 
bahren  herzustellen  sind,  wenn,  wie  dies  ja  häufig  der  Fall  sein  n 
Unterkunftshütten  nicht  zu  erreichen  sind,  in  welchen  auch  Krankentn 
bereit  stehen. 

Beim  Transport  in  und  auf  Bergen  zeigt  sich  auch,  dass  der  zun 
zulegende  Weg  von  Wichtigkeit  für  die  Krankenbeförderung  werden  fa 
Für  diese  Zwecke  sind  bestimmte  Arten  von  Tragen  hergestellt  won 
welche  zum  Theil  von  grosser  Vollendung  sind. 

Bei  unaufschiebbaren  Transporten,  wo  von  der  Schnelligkeit  der 
förderung  das  Leben  des  Kranken  abhängt,  z.  B.  bei  einer  wegen  Di 
therie  erforderlichen  Tracheotomie,  wnrd  man  sogar,  wenn  in  der  Ni 
nichts  anderes  schnell  zu  erreichen,  ein  öffentliches  Fuhrwerk  benut) 
{was  jetzt  wohl  in  den  Städten  überall  verboten)  und  dann  die  I 
infection  des  Fuhrwerks  veranlassen.  Natürlich  wird  man  zu  «I 
solchen  Schritt  sich  nur  bei  dringender  Lebensgefahr  des  Kranken  i 
schliessen,  da  die  Dosinfection  der  gewöhnlichen  Droschken  in  den  Gw 
Städten,  weictho  nach  solchen  Transporten  vorgeschrieben  ist,  eine  8 
schwierige  sein  dürfte. 
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I  eigiebt  sich  bereits  aas  diesen  Beispielen,  welche  sich  unschwer 
ch  Tennehren  lassen,  dass  zahlreiche  Verschiedenheiten  in  Bezug 
t  Anforderangen  bestehen,  welche  jeder  Einzelfall  beim  Transport 
ht  Dieselben  werden  bei  der  Schilderang  der  einzelnen  Transport- 
och  writer  darzulegen  sein.   An  dieser  Stelle  ist  zu  erwähnen,  dass 

for  den  Arzt  als  das  bei  einem  Kranken  vorhandene  Pfl^persönal 
es  dass  derselbe  sich  in  einer  PriTatwohnang  oder  in  einem  Kranken- 
befindet  —  als  auch  for  die  sonstige  ümgebang  des  Patienten 
:^e  Vorsichtsmassregeln   zn  beachten  sind,   welche  im  Einzelfalle 

Genesnng  des  Kranken  oder  die  Gesundheit  der  Umgebung,  oder 
Ides  von  entscheidender  Bedeutung  werden  können, 
er  Arzt  ist  vor  allen  Anderen  berufen,  falls  er  nicht  selbst  den 
n,  wie  dies  nicht  allzu  selten  geschieht,  begleitet,  alle  für  den 
ort  des  Kranken  nothwendigen  Anordnungen  anzusagen.  Die 
ceit  des  Arztes  in  Bezug  auf  die  Beförderung  eines  Kranken  ist 
.'rschöpft,  wenn  er  in  einem  Falle,  wo  eine  Wegschaffung  eines 
n  von  der  Stelle,  wo  er  ihn  gerade  vorfand,  oder  aus  einer 
ung,  wo  er  den  Patienten  behandelte,  anordnet,  dass  der  Kranke 
lause  oder  in  ein  Hospital  befordert  werden  soll.  Der  Arzt 
ie  bei  allen  Verordnungen,  welche  er  in  Bezug  auf  die  Diät 
>nstige  Verhältnisse  der  Krankenpflege  bestimmt,  wie  bereits  oben 
t,  ganz  genau  anzugeben,  in  welcher  Weise  der  Transport  auszu- 
ist,   welche  Transportmittel   im  gegebenen  Falle   zu  gebrauchen, 

Wege  zu  wählen,  welche  Gegenstände  fär  denselben  mitzufuhren 
Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  ein  Arzt,  welcher  die  üeberfüh- 
*ines  Kranken  in  ein  Krankenhaus  bestimmt,  auch  mit  für  den 
ort  verantwortlich  ist.  Er  hat  alle  Vorsichtsmaassregeln  an- 
n  und  ferner  zu  bestimmen,  ob  eine  Desinfection  der  Transport- 
zu  erfolgen  hat,  kurz  er  hat  in  erster  Reihe  alles,  was  für  einen 
Antransport  gegebenen  Falls  in  Frage  kommen  kann,  anzusagen, 
rzt,  welcher  sich  mit  der  einfachen  Verordnung,  dass  ein  Kranker 

Krankenhaus  gebracht  werden  soll,  begnügt,  begeht  denselben 
.  wie  ein  Arzt,  welcher  anordnet,  dass  ein  Kranker  mit  Verdauungs- 
j:   eine  „leichtverdauliche    Diät  geniessen    und  alle  schwerverdau- 

•  Speisen  vermeiden  soll,  und  die  Beurtheilung  über  diese  dem 
«*n  oder  seiner  Umgebung  überlässt.  Der  Arzt  hat  jetzt  die  Ver- 
uni:,  dem  Kranken  oder  vielmehr  seiner  Umgebung  in  einem  sol- 
Falle  genau  zu  verordnen,  welche  Speisen  und  Getränke  er  zu  ver- 
n  hat,  und  in  welcher  Weise  die  erlaubten  herzustellen  sind,  da 
en  I^ien  das  Urtheil  über  diese  Verhältnisse  gewöhnlich  ein  sehr 
Ulkendes  und  unrichtiges  ist. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  verhält  es  sich  auch  mit  der  Beförderung 

•  Kranken,  welche  nicht  nur  für  den  Arzt,  sondern  auch  für  den 
dem  Kranken  beschäftigten  Pfleger  ganz  bestimmte  Thätigkeit 
i«t.  Ich  habe  letztere  in  einem  Vortrage  vor  Krankenpflegern  '" 
^^  erst  im    vorigen  Jahre    auseinanderzusetzen  Gelegenheit    geh 
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Der  Pfleger  soll  alle  vom  Arzte  gegebenen  Anordnungen  genau  bei 
er  soll  dem  Kranken  in  allen  Bewegungen  beim  Transport  behulflic) 
genau  sein  Verhalten  unterwegs  beobachten,  vorausgesetzt  dass  er  - 
beim  Transport  eines  Schwerkranken  stets  geschehen  sollte  —  den 
begleitet,  um  dem  Patienten  wenn  erforderlich  beizustehen.  Ferni 
der  Pfleger  den  Kranken  mitzutragen  und  dem  äbrigen  Trägerper 
welches  nicht  immer  auf  der  Höhe  einer  sachgemässen  Ausbildung 
mitzutheilen ,  welche  besonderen  Maassnahmen  nach  Angabe 
Arztes  bei  dem  betreffenden  Patienten  erforderlich  sind.  Sind  s 
gar  nicht  vom  Arzte  ertheilt  worden,  in  Anbetracht  vielleicht,  das 
Arzt  einen  sachgemäss  ausgebildeten  Pfleger  beim  Kranken  weiss,  odei 
aus  dem  oben  erwähnten  Grunde,  dass  ein  Theil  von  Aerzten  dergh 
Anordnungen  überhaupt  für  nicht  nothwendig  erachtet,  so  hat  dan 
Pfleger  für  die  Ausführung  derjenigen  Massnahmen  zu  sorgen,  welc 
Interesse  des  Zustandes  des  Kranken  geboten  sind. 

Eine  sehr  wichtige  Aufgabe  hat  ferner  der  Pfleger  in  Bezug  auf  d 
fördcrung  des  Kranken  in  ein  Krankenhaus  zu  erfüllen.  Es  ist  die  Abne 
mancher  Menschen  gegen  die  Ueberführung  in  ein  Krankenhaus  bekann 
nun  der  Arzt  den  Patienten  mit  Zuhülfenahme  seiner  ganzen  l 
redungskunst  von  der  Nothwendigkeit  einer  Behandlung  im  Kra 
hause  überzeugt,  so  geschieht  es  dennoch  zuvveilen,  dass,  wenn  de 
sich  entfernt  hat,  der  Patient  in  seinem  Entschlüsse  wieder  wa 
oder  durch  kluge  Menschen  seiner  Umgebung  in  seinem  Widen 
ein  Krankenhaus  aufzusuchen  bestärkt  wird.  Hier  hat  der  Pfleger  ; 
ganzen  Einfluss  aufzubieten  und  die  üebertretung  der  Anordnunge 
abwesenden  Arztes  nicht  zu  dulden,  und  besonders  ist  das  erfordi 
wenn  die  Ueberführung  in  besonderem  Krankenwagen  zu  geschehei 
was  jetzt  in  den  meisten  Städten  für  ansteckende  Kranke  ali 
Stimmung  gilt.  Die  Scheu  des  Publikums  gegen  diese  ist  eine 
gewaltige,  und  in  manchen  Fällen  auch  keine  ganz  unberechtigte,  i 
Beförderungsmittel  nicht  immer  den  an  sie  zu  stellenden  Anforder 
genügen.  Es  ist  nicht  ganz  selten,  dass  die  Kranken  sich  bestimmt  W( 
sich  in  einem  Krankenwagen  fortschaff'en  zu  lassen.  Wenn  dann  der  P 
in  sanfter  aber  überzeugender  Weise  nochmals  auf  die  Nothwend 
einer  solchen  Beförderung  hinweist  und  auch  seine  Mitfahrt  bei  de« 
in  sichere  Aussicht  stellt,  so  wird  ein  Kranker  sich  leichter  entschlii 
den  Weg  in  dem  Wagen  anzutreten.  Nieraals  darf  aber  ein  P 
gestatten,  dass  ein  Kranker  dem  Verbote  des  Arztes  zuwider  in  ai 
als  von  diesem  vorgeschriebener  Weise,  z.  B.  in  einem  gewöhnl 
Fuhrwerk,  sich  in  ein  Krankenhaus  hegiebt.  Die  grosse  Gefahr,  in  n 
andere  MenschcMi,  welche  nachher  ein  solches  Gefährt  benutzen,  gel 
werden,  sollte  Jedermann  im  Interesse  seiner  Mitmenschen  von  < 
solchen  Schritte  abhaken.  Dass  thatsächlich  Uebertragungen  voi 
ste('kenden  Erkrankungen  durch  Benutzung  von  gewöhnlichen  dem 
meinen  Verkehr  dienenon  Wagen  geschehen  können,  lehrt  ein  von  E 
seiet  im  Progres  medical  veröffentlichter  Fall.    Ein  Vater  fuhr  mit  i 


Beförderung  zu  erfüllen.     Es  kommt  hierfür  n'ir  die  nähere  Um- 

des  Kranken  in  Betracht,  da  die  entferntere  natürlich  nicht  di- 
igreifen  kann,  sondern  nur  aus  dem  Grunde  zu  beachten  ist,  als 
■  l'ebertragung  der  ansteckenden  Krankeiten  zu  schützen  ist. 
igebung  eines  Kranken    hat  in  jeder  Weise  die  Anordnungen  des 

fär  den  Transport  zu  beachten,  sie  hat  für  Bereitstellung  von 
ihmenden  Geräthschaften  zu  sorgen  und  dabei,  falls  eine  an- 
de  Krankheit  beim  Patienten  vorliegt,  sich  nicht  weiter  als  erfor- 

mil  demselben  zu  befassen.  Auch  die  Umgebung  des  Kranken 
lei    ansteckender    Krankheit    für    Desinfection    ihrer    Bekleidung 

baden  und  besonders  die  Ausführung  der  erforderlichen  vom  Arzte 
Ineteo  Wohnungsdesinfection  beachten.  Das  Krankenzimmer  soll 
ch  derselben  geschlossen  bleiben,  und  besonders  Kinder  nicht 
Nähe  des  Zimmers  kommen  und  es  nicht  betreten, 
ich  diesen  Vorbemerkungen  sind  die  allgemeinen  Maassnahmen 
i  Ausführung    von  Krankentransporten  in  Bezug    auf   die  Person 

anken  nicht  schwer  darzulegen,  da  sie  zum  grossen  Theil  sich 
n  bisherigen  Schilderungen  ergeben. 

or  Ausführung  eines  Krankentransportes  ist  festzustellen,  ob  es 
11  einen  Verletzten  oder  einen  mit  innerlicher  Krankheit  behafteten 
len  handelt,  und  ob  letztere  eine  ansteckende  ist.  Bereits  oben 
I  die  innerlichen  Krankheiten  genannt,  welche  besondere  Aufraerk- 
it  beim  Transport  beanspruchen.  Von  diesen  soll  die  Blinddarm- 
dung besonders  genannt  werden.  Die  diese  verursachenden  Dinge 
n  nicht  selten  unterwegs  durch  die  Erschütterungen  des  Kranken 
Transport  durch,  sodass  der  Patient  dann  in  bedrohlichem  Zustande 
Mimmungsorte  anlangt.  In  gleichem  Maassc  sind  Kranke  mit  einzelnen 
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kein  eigentliches  für  den  Transport  bestimmtes  Geräth  bereit,  so  ii 
solches  zu  improvisiren,  oder  der  Patient  durch  Menschen  zu  tragen 
bei  nicht  grossen  Entfernungen  auch  nicht  allzuschwer  auszuführe 
Sind  zwei  Träger  vorhanden,  so  sollen  dieselben,  wenn  möglich  g 
Grösse  haben.  Sic  haben  den  Kranken  richtig  zu  halten  und  zu  h 
besonders  dann,  wenn  der  Transport  von  Personen  allein  ohne  Zu! 
nähme  von  anderen  Geräthschaften  ausgeführt  wird,  aber  au( 
Fällen,  wo  Tragen  und  AVagcn  zur  Verfügung  stehen.  Gewöl 
muss  der  Kranke  aus  irgend  einer  Lage,  in  welcher  er  sich  gerad- 
findet,  in  eine  andere  versetzt  werden.  Die  hierfür  nöthigen  Hand 
sind  genau  auszuführen  und  werden  z.  B.  beim  Heere,  welches  übe 
musterhaft  eingerichtetes  Krankentransportwesen  verfügt,  nach  bcstimi 
Befehl  ausgeführt.  Es  soll  stets  ein  Begleiter  so  bei  dem  Patienten  j 
oder  sich  aufhalten,  dass  er  das  Verhalten  des  Kranken  währenc 
Transports  beobachten  kann,  was  bei  Schwerkranken  und  gefährlich 
letzten  —  Achtung  auf  Blutung  —  Regel  sein  sollte.  Ist  nur  eir 
gleiter  oder  Träger  für  den  Transport  verfügbar,  so  hat  dieser  gen; 
Vorschrift  genau  zu  befolgen  und  hiernach  die  Beförderung  einzuric 
Für  länger  dauernde  Transporte  empfiehlt  sich  das  Tragen  durch 
schenhände  nicht,  wenngleich  es  noch  jetzt  von  Einzelnen  für  vom  Sc 
Betroffene  angezeigt  gehalten  wird.  Die  durch  die  Tritte  der  T 
entstehenden  Schwankungen  sind  für  den  Kranken  sehr  unangei 
ferner  können  Träger  einen  Kranken  nicht  auf  sehr  lanire  Entfemi 
tragen,  weil  sie  ermüden,  sodass  trotz  vorhandener  Ersatzmannscl 
sich  Unzuträglichkeiten  ergeben.  Es  muss  bei  jedem  Wechsel 
Träger  der  auf  der  Trage  liegende  Kranke  abgesetzt  werden.  Ist 
solche  gar  nicht  vorhanden,  so  müssen  beim  Mannschaftswechsel  s( 
Handgriffe  mit  dem  Kranken  vorgenommen  werden,  dass  dieser 
unangenehme  Folgen  davon  hat. 

Verletzte  Körpertheile  sind  sehr  sorgfältig  beim  Transport 
Kranken  zu  behandeln.  Besonders  sind  srebrochene  Knochen  vorher 
zustellen,  beim  Anfassen  und  Erheben  des  Patienten  sorgsam  zu  i 
stützen  und  zu  lairern.  War  ein  Arzt  anwesend,  so  hatte  dieser  fB 
forderlichen  Verband  gesorgt.  Im  anderen  Falle  haben  die  Träger, 
sie  als  Pfleger  oder  freiwillige  Nothhelfer  ausgebildet  sind,  nach  den : 
bekannten  Regeln  zu  verfahren.  Wenn  irgend  möglich  sollen  veri 
Glieder  beim  Tragen  durch  andere  Personen  unterstützt  werden,  als  i 
diejenigen,  welche  den  Kranken  direct  tragen.  In  zweckentspredw 
Weise  sind  Blutungen  zu  behandeln.  Bei  allen  Blutungen,  besonden 
inneren  Organen,  sind  Erschütterungen  noch  sorgsamer  als  sonst  zu 
hüten,  daher  in  solchen  Fällen  besonders  gute  Wege  für  die  BeförA 
auszuwählen.  Die  Träger  haben  im  Gebirgsschritt  zu  gehen,  d.  h 
dem  ungleichnamigen  Fusse  anzutreten.  Wenn  nämlich  beide  mit 
gleichnamigen  antreten,  so  wird  der  Kranke  auch  bei  grösster  Voi 
doch  nach  der  betreffenden  Seite,  wo  der  Tritt  erfolgt,  hin 
geneigt,    um    dann  beim  nächsten  Tritt  auf  die  andere  Seite  hinfil 
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akeD.  Treten  dagegen  die  Träger  mit  ungleichnamigem  Fnsse  an, 
erdn  diese  Schwankangen  sehr  viel  ausgeglichen. 
Aach  die  Kleidung  eines  Kranken  bei  seiner  Beförderung  ist  zu  be- 
1.  Wenn  Jemand  plötzlich  in  einer  Fabrik  oder  auf  der  Strasse 
akt  oder  verungläckti  so.  wird  man  ihn  natürlich  in  derjenigen 
Qogi  welche  er  gerade  an  seinem  Körper  hat,  so  schnell  als  mög^ 
US  seiner  Umgebung  zur  weiteren  Versorgung,  wo  diese  auch  statt- 
,  heraosschaffen.  Die  Bekleidung  eines  Kranken,  welcher  sitzend 
efördem  ist,  ist  bequem  und  den  Witterungs Verhältnissen  ent- 
lend  einznrichten.  Grössere  Vorbereitungen  sind  für  diesen  Fall 
kaum  erforderlich,  desgleichen  nicht,  wenn  der  Kranke  zu  Fuss^ 
oder  mit  Begleitung,  gefuhrt  oder  gestützt,  sich  weiterbegeben  kann, 
anders  aber  ist  die  Kleidung  zu  gestalten,  wenn  der  Kranke  aus 
Behausung,  wo  er  auch  bereits  das  Bett  gehütet,  in  eine  andere 
ong  oder  —  der  wohl  häu6gste  Fall  —  in  ein  Krankenhaus  be- 
c  werden  soll.    Der  Kranke,    welcher   liegend  transportirt  werden 

ist  am  besten  nur  mit  einem  Hemde  bekleidet.  Höchstens  ist 
innem  ein  Unterbeinkleid  und  bei  Frauen  ein  Unterrock  zu  ge- 
I.  Auf  dem  Lande,  wo  der  Transport  häufig  in  einem  mit  Stroh 
terten  Feldwagen  stattfinden  muss,  kann  man  wohl  auch  erlauben, 
ler  Patient  sich  vorher  noch  etwas  mehr  anzieht,  wenn  nicht  ge- 
1  Decken  zur  Erwärmung  des  Kranken  vorhanden  sind.  Der 
e  soll  also  so  wenig  als  möglich  bekleidet  sein  und  durch  warme 
n  gehörig  eingehüllt  werden,  denn  besonders  bei  Schwerkranken 
jch  bei  Verletzten  ist  das  Anziehen  mit  grosser  Schwierigkeit  ver- 
1.  Wird  der  Patient  zuerst  in  seiner  Wohnung  angezogen,  und 
im  Krankenhause  wieder  ausgezogen,  so  entsteht  für  ihn  eine 
Ite  Unannehmlichkeit.  Ausserdem  ist  es  auch  immer  besser, 
«lie  Kleider  eines  Kranken,  besonders  eines  solchen  mit  einer  an- 
nden  Krankheit  möglichst  nicht  mit  in  das  Krankenshaus  gebracht, 
^  in  der  Behausung  des  Kranken  mit  seinen  übrigen  Gebrauchs- 
ständen der  Desinfection  unterworfen  werden.  Allerdings  können 
wa  mitgebrachten  Kleidungsstücke  eines  Kranken  sogleich  im  Spi- 
lesinficiri  werden.  In  einigen  Städten  Deutschlands  scheint  man 
eegen  die  im  Krankenhause  auszuführenden  Desinfectionen  viele 
iken  zu  haben.     Bei  der  häufigsten  Art  der  Krankenbeförderung  in 

Grossstadt,  wo  ein  Kranker  auf  einer  Trage  liegend  in  einem 
kenwagen  nach  dem  Krankenhauso  gefahren  wird,  ist  es  auch  im 
esse  der  Nachfolger  eines  jeden  Kranken  im  Wagen,  dass  der  Kranke 
tnii  Stoffen  bekleidet  ist,  welche  leicht  gereinigt  werden  können,  und 
rflchen  nicht  so  viel  Unrcinlichkeiten  haften  als  an  den  Stoifen  der 
Ueidung. 

t>  isi  daher  aus  Gründen  der  Kranken-  und  Gesundheitspflege  ge- 
«n,  dem  in  ein  Krankenhaus  zu  befördernden  Kranken  möglichst 
WR  Kleidungsstücke  am  Körper  zu  lassen. 

^ie  schon   oben  bemerkt,    ist    für    ausreichende  Bedeckung  dei 
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Kranken  durch  wollene  Decken  bei  jeder  Art  des  Transportes,  mag  de 
selbe  durch  Menschen  aHein  oder  auf  einer  Trage  oder  im  Wagen  g 
schehen,  zu  sorgen.  Bei  rauhem  Wetter  müssen  auch  noch  eini| 
Decken  im  Vorrath  mitgenommen  werden  für  den  Fall,  dass  der  Patiei 
unterwegs  zu  frieren  beginnt.  Sind  derartige  Bedeckungen  nicht  gerad 
zur  Hand,  so  ist  für  andere  Arten  solcher  zu  sorgen. 

Die  Haltung  und  Lagerung  eines  Kranken  ist  so  einzuricht«^ 
dass  bei  Verletzten  die  Entstehung  weiterer  Brüche,  Blutungen  aasge^ 
schlössen  ist.  Patienten,  welche  gehend  oder  sitzend  befördernd  wer 
können  oder  auch  aus  Mangel  an  erforderlichen  Geräthschaften  u.  s. 
müssen,  sind  nach  der  Art  des  Unfalles  oder  der  Erkrankung  untenw 
zu  halten  oder  zu  unterstützen.  Man  beachte  stets,  dass  beim 
eines  Kranken  dessen  Kopf  am  höchsten  steht.  Es  wird  daher 
einer  Treppe  beim  Hinabsteigen  der  Kopf  des  Kranken  sich  beim 
tcren  Träger,  beim  Heraufsteigen  aber  beim  vorderen  Träger  zu  befini 
haben.  Eine  Ausnahme  hiervon  findet  bei  Kranken  mit  Oberscheni 
brüchen  statt,  bei  welchen  bei  dieser  Anordnung  das  gesammte  Köi 
gewicht  beide  Bruchenden  gegeneinanderdrücken  und  auch  Durchbi 
derselben  durch  die  bis  dahin  unverletzte  Haut  bewirken  w-firde.  Di 
besonders  auf  Treppen  oder  bei  sonst  im  Längsdurchmesser  schrigj 
Haltung  des  Transportmittels  der  Kranke  nicht  zusammenrutscht,  ist« 
Rollkissen  am  Fussende  der  Trage  erforderlich.  Auch  zusammengefaltdl 
Decken  und  andere  Dinge  sind  hierfür  zu  verwenden.  An  den  Seitt 
ist  der  Kranke  gleichfalls  genügend  vor  etwaigem  Herausfallen  zu  schütz«! 

Die  Lagerung  des  Kranken  ist  auch  bei  anderen  Affectionen,  weld 
oben  erwähnt  wurden,  von  Belang.  Die  verschiedenen  Anordnungl 
richten  sich  nach  der  Art  des  Einzelfalles,  bei  Blutungen,  Eiteruoj 
von  verschiedenen  Organen  u.  s.  w.,  deren  Weiterverbreitung  oder  Dui 
bruch  beim  Transport  durch  unzweckmässige  Lagerung  gefördert  wei 
kann.  Im  Allgemeinen  ist  zu  beachten,  dass  die  Träger  gewöhnlich 
der  gesunden  Seite  des  Patienten  an  diesen  herantreten,  falls  dei 
ein  auf  eine  Seite  beschränktes  Leiden  hat.  Man  wähle  bei  j( 
Transport  möglichst  staubfreie,  schattige  W^ege,  sorge  für  Mitnahme 
Erfrischungen  unterwegs,  was  bei  länger  dauernden  Transporten 
auf  der  Eisenbahn  von  Wichtigkeit  ist.  Bei  Verletzten  ist  für 
reithaltung  von  Verbau dmitt ein  Sorge  zu  tragen,  um  einen  erforderli( 
Noth verband  anlegen  zu  können.  Morphium,  Aether,  Wein,  Cognac, 
etwas  Imbiss,  Eis,  Eisbeutel.  Wärmflasche,  sollen  bei  Transporten 
längerer  Dauer  nicht  lehlen.  Bei  jedem  Transport  von  Schwerki 
müssen  Begleiter  vorhanden  sein,  von  welchen  mindestens  einer 
W^agen  selbst  Platz  zu  nehmen  hat.  Andere  besondere  Erfordei 
werden  bei  Darlegung  der  einzelnen  Beförderungsarten  noch  zu  besc 
ben  sein.  Während  die  Tranportmittel  sich  auf  dem  Hinwege  zum 
ken  oder  zur  Unfallsstelle  so  schnell  als  möglich  zu  bewegen  haben, 
der  Weg  mit  dem  Kranken  langsam  zurückgelegt  werden,  im  KranW 
wagen    im    langsamen  Trab,    wenn  nicht  besondere  Verhältnisse  —  < 


r  der  Patientin,  z.  B.  in  eine  Anstalt  bedingt  wird,  wenn  also  bei 
itbindung  Zufalle  eintreten,  die  unter  den  vorhandenen  häuslichen 
Itoissen  die  Beendigung  der  Geburt  unmöglich  machen.  Bekannt 
1  grösseren  Städten  „ Droschkengeburten ",  wo  die  Entbindung  von 

in  einer  Droschke  auf  der  Fahrt  ins  Krankenhaus  oder  nach  dem 
9  Hause  erfolgt.      Meistens   ist  das  lange  Aufschieben  des  Trans- 

der  Ffttientin  die  Ursache  dieses  Vorganges,  welcher  nicht  immer 
^  für  Mutter  und  Kind  abläuft.  Andere  Grunde  für  eine  während 
Fahrt  aaflretende  Geburt  —  welche  auch  im  Eisenbahnabtheil  und 
n  Beförderungsmitteln  schon  vorgekommen  ist  —  bestehen  darin, 
^raoen    über    den  Termin  ihrer  Niederkunft  sich  im  Unklaren  be- 

and  von  Wehen  unterwegs  überrascht  werden.  In  anderen  Fällen 
lies  allerdings  nicht  zu,  sondern  die  Frauen  kennen  die  Zeit  ihrer 
düng,  sind  aber  noch  so  lange  fem  von  ihrem  Hause,  bis  plöt^t- 
e    ersten  Wehen   sich  einstellen,    und  dann  unterwegs  die  Geburt 

ranke  Kinder  im  zarten  Älter  können  auf  dem  Schoosse  gehalten 
1.  Aeltere  Kinder  sind  wie  Erwachsene  zu  befördern.  Liegen 
kende  Krankheiten  vor,  so  ist  in  Bezug  auf  Auswahl  des  Beför-  ' 
:smittels  genau  zu  verfahren,  als  wenn  ein  Erwachsener  zu  trans- 
ra  ist.  Die  Beförderung  kranker  Kinder  im  Krankenwagen  in  den 
n  wird  noch  spater  besprochen  werden. 

b'ichtig  ist  ferner  die  Beförderung  von  Geisteskranken,  für  welche 
in  Wien  und  Budapest  fahrbare  Gummizellen  benutzt  wurden.  In 
i  Städten  werden  sie  aber  nicht  mehr  angewendet  und  zwar  mit 
,  denn  alles  Auffallende  muss  gerade  für  die  Beförderung  dieser 
\tn\   —  man    Henke    an    nf-liranftin    —  vermifdfin   werden,    wis  ii^h 
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B.  Besondere  Maassnahmen  fnr  Krankentransporte. 

I.  Für  Krankentransport  zu  Lande. 

Die  Ausführung  und  Einrichtung  der  einzelnen  Arten  des 

Krankentransportes. 

Die  für  die  Beförderung  Kranker  zu  Lande  beschriebenen  Vorkehrung 
und  Transportgeräthschaften  werden  theilweise  auch  für  die  Kranb 
beförderung  zu  Wasser,  im  Gebirge,  in  Bergwerken  benutzt  und  dal 
bei  der  Besprechung  dort  nicht  mehr  geschildert. 

1.  Fortbewegung  ohne  Zuhülfenahme  von  Geräthschaften. 

a)  Durch  eigene  Kraft  des  Patienten 

In  zahlreichen  Fällen  kann  ein  Kranker  ohne  weitere  Hülfe  ande 
Personen  sich  von  seinem  Aufenthaltsorte  oder  vom  Orte  seiner  ] 
krankung  zu  Fuss  fortbewegen,  sei  es  dass  er  bereits  an  diesem  e 
Versorgung  erfahren,  oder  dass  er  eine  solche  erst  aufzusuchen  hat. 
ist  dies  bei  leichteren  Erkrankungen  der  Fall,  ferner  bei  nicht  schwo 
Verletzungen  besonders  an  den  oberen  Gliedmaassen ,  welche 
eigene  Fortbewegung  des  Patienten  nicht  behindern.  Vielfach  a 
ist  bei  diesen  letzteren  durch  den  Schreck  und  die  allgemeine  P]rschä4 
rung  des  gesaramten  Nervensystems  es  dem  Patienten  unmöglich,  seil 
Weg  allein  zu  nehmen.  Diese  Verhältnisse  sind  daher  sorgsam  vori 
zu  erwägen,  damit  nicht  ein  solcher  Kranker  unterwegs  plötzlich  i 
ßewusstsein  verliert  und  nicht  weiter  kommt,  sondern  auf  dem  Wi 
liegen  bleibt,  wie  dies  nicht  allzuselten  vorkommt,  besonders  wenn  i 
Kranke  ohne  den  Rath  von  Sachverständigen  den  Weg  unternimmt 

Arzt,  Pflegepersonal  und  Umgebung  haben  vor  Ausführung  ea 
jeden  Krankentransportes  daher  alles  zu  überlegen,  was  in  jedem  f% 
mitzunehmen  und  anzuordnen  ist,  da  es  unterwegs  häufig  nicht  mögfi 
ist  Fehlendes  für  den  Kranken  zu  beschaflfen. 

Ein  Verletzter  kann  auch  allein  gehen,  nachdem  er  vorher  von  | 
deren  Personen  beim  Aufstehen  von  einem  Stuhl  oder  Erheben  von 
Erde  unterstützt  ist.     In  manchen  Fällen  kann  der  Patient  sich  bei  lei 
Erkrankungen  seiner  unteren  Gliedmaassen  überhaupt  allein  fortbe 
oder    er    benutzt    zu    diesem  Behufe    als  Stütze    einen  Stock  oder 
gleichen.      Auch    chronische  Kranke,   Tabiker,    Phthisiker,    Kreb 
bedürfen  zu  ihrer  Beförderung  häufig,  wenn  ihr  Leiden  noch   nicht 
vorgeschritten,  keiner  fremden  Hülfe. 

Ist    eine    der    unteren    Gliedmaassen    erkrankt,    so  wird  ein 
oder    auch    eine  Krücke    gewöhnlich    auf   der   gesunden  Seite  geti 
Bei  Mangel    eines  Beines    oder    eines  Theiles  desselben,  trägt  das 
viduuni  die  Krücke  als  Ersatz  auf  der  Seite  des  fehlenden  Körpe 


>L  Beförderung  von  Kranken  durch  andere  Menschen. 
MC  hat  bei  allen  Kranken  einzutreten,  welche  nicht  fähig  sind,  ihren 
durch  ihre  eigene  Kraft  zu  nehmen.  Es  kann,  wenn  nicht  mehr 
aen  zur  Verfügung  stehen,  ein  Individuum  auch  einen  schwerer  Er< 
:ten  wegschaffen.  In  anderen  Fallen  ist  aber  nur  eine  Person  zu 
n  Zwecke  erforderlich.  Eine  Person  kann  einen  Kranken  stützen, 
!ii  oder  tragen.  Die  Stützung  erfolgt  in  der  Weise,  dass  der 
:e  seinen  Arm  in  den  seines  Begleiters  einhängt  und  sich  gegen 
niefant,  oder  der  Führer  umfasst  den  Kranken,  wenn  möghch  auf 
esanden  Seite  und  legt  seine  Hand  in  die  abgewendete  Achsel  des 
ieo.  Der  Patient  umfasst  dann  den  Hals  des  Führers  mit  dem 
D  zugewandten  Arm,  während  dieser  die  andere  herabhängende 
des  Kranken  erfasst  und  mit  seiner  Hüfte  die  Hüfte  des  Kranken 
nützt.  Der  so  unterstützte  Kranke  wird  dann  geführt.  In  dieser 
'  kaoD  ein  Träger  einen  liegenden  Kranken  vom  Boden  auf-  * 
.  Die  Führung  geschieht  auch  so,  dass  der  Kranke  einen  Arm 
n  des  Trägers  einhängt  und  sich  gleichzeitig  auf  dessen  Arm  stützt, 
die  Hände  auf  die  Schultern  des  vor  ihm  gehenden  Begleiters  auf- 
oder  sich  durch  Unterstützung  des  hinter  ihm  gebenden  Begleiters 
iden  Achseln  fortbewegt. 

Das  Aufheben  eines  Kranken  von  einer  Stelle,  also  vom  Boden 
vom  Bett,  erfolgt  noch  in  anderer  Weise.  Der  Träger  tritt  an  den 
fiden  Patienten  möglichst  von  der  gesunden  Seite  lieran,  legt  eine 
i  um  den  Rücken  des  Kranken  in  dtsscn  gleichnamige  Achselhöhle, 
uf  der  Patient  den  Hals  des  Trägers  umschlingt,  und  schiebt  die 
re  Hand  unter  das  Becken  oder  die  Knieo  des  Kranken.  Indem 
non  der  Pfleger  langsam  zur  aufrechten  Sieilung  erhebt,    erhebt  er 
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Pfleger  bei  Handhabungen  mit  dem  Kranken  hat,  desto  besser  dies  fie 
den  Kranken  selbst  ist,  und  dass,  wenn  man  leicht  mit  dem  Kranken  allü 
Erforderliche  beginnen  kann,  dieser  auch  Nutzen  davon  hat. 

Hat  der  Träger  den  Kranken  in  der  dargelegten  Weise  emporgelMH 
ben,  so  stützt  er  ihn  mit  seiner  Brust  und  kann  dann  auf  kurze  £^ 
fcrnung  den  Patienten  tragen.  Es  ist  erstaunlich,  wie  auf  die  ebci 
beschriebene  Weise  selbst  schwächliche  Menschen  erheblich  schweren 
aufheben  können.     Nur  ist  hierzu  üebung  erforderlich. 

Auch  noch  in  anderer  Weise  kann  ein  Mensch  von  einem  andeni 
getragen  werden.  Der  Träger  tritt  dem  Kranken  von  vom  gegenüb«^ 
umschlingt  ihn,  während  der  Patient  den  Hals  des  Wärters  umfasal 
und  hebt  dann  den  Kranken  auf.  Meistens  wird  diese  nicht  gerade  b^ 
queme  Art  nur  für  Kranke,  welche  stehen,  zur  Anwendung  gelangoi 
Sie  ist  aber  für  den  Kranken,  da  sie  für  den  Träger  nicht  bequen 
nicht  sehr  empfehlenswerth.  Kann  ein  Kranker  auf  dem  Rudn 
des  Trägers  —  huckepack  —  getragen  werden,  was  nur  bei  solche 
Kranken  geschehen  soll,  welche  keiner  besonderen  Ueberwachung  b 
dürfen,  so  umfasst  der  Kranke  den  Hals  des  Trägers  von  hinte 
während  dieser  seitwärts  nach  hinten  in  die  Kniekehlen  des  Patient 
fasst  und  dann  dessen  Beine  vom  Erdbeben  erhebt. 

Stehen  zwei  Personen  zur  Beförderung  eines  Kranken  zur  Verl 
gung,  so  ist  der  Transport  erheblich  bequemer  einzurichten.  Stets  i 
wenn  mehr  als  eine  Person  hierfür  vorhanden,  von  einer  derselben  i 
Befehl  zu  übernehmen,  damit  alle  Bewegungen  gleichmässig  und  z» 
bewusst  ausgeführt  werden.  Gewöhnlich  wird  der  älteste  oder  derjenij 
welcher  bereits  Erfahrung  besitzt,  befehlen.  In  möchte  an  dieser  Ste 
hervorheben,  dass  es  dringend  erforderlich  ist,  dass  der  Krankentrai 
dienst  stets  in  allen  Curscn  über  Krankenpflege  und  Erste  Hülfe  weg 
der  Wichtigkeit  seiner  Handhabung  genau  eingeübt  wird,  wie  dies  am 
beim  Heere  bei  den  Unterweisungen  der  Sanitätssoldaten  und  Krank« 
träger  der  Compagnien,  und  auch  bei  den  freiwilligen  Helfern,  den  Ifi 
gliedern  der  Sanitätskolonnen  vom  Rothen  Kreuz  und  der  freiwillifl 
Krankenpflege  geschieht.  Theoretische  Vorträge  über  ein  so  wichtigl 
praktisches  Gebiet  können  nicht  ausreichen.  Die  hohe  Bedeutung  dl 
Krankentransportes  für  die  freiwilligen  Helfer  wird  auch  von  einem  dl 
berufensten  Vertreter  des  Faches,  v.  Esmarch,  dadurch  anerkannt^  te 
er  eine  ganze  Vorlesung  seines  auf  nur  sechs  Vorträge  eingerichtete 
Unterrichtes  auf  den  Krankentransport  verwendet. 

Der  Krankentransport  durch  Menschenhände,  besonders  durch  t^ 
Träger,  ist  ein  relativ  häufiger,  da  bei  Unglücksfällen  und  auch  tr^ 
anderen  Verhältnissen  nicht  immer  sogleich  Tragbahren  oder  Kraal 
wagen  zur  Verfügung  stehen  oder,  wie  auf  engen  Treppen,  immca 
gebrauchen  sind. 

Es    kann    die  Beförderung    in  analoger  Weise  gescheheni  wie 
beschriebenen  Transport  durch    eine  Person,    wobei    die    beiden 
sich  gegenüber  stehen,  dann  aber  bei  der  Fortbewegung  seitwärts  sei 
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nässen,    was  Datürlich    nicht    bequem    und    für   den    Kranken    unange- 
nehm ist. 

Zwei  Personen  können  einen  Kranken  durch  Führung  oder  Tragen 

fortschaffen.      Dieselben    führen    den  Patienten,    indera    derselbe    seine 

Arme  in  die  Arme  der  neben  ihm  hergehenden  Träger    legt  oder  deren 

Hals   mit    seinen  Armen    umfasst.      Getragen    wird    ein  Kranker  von 

zwei  Personen,  indem  dieselben  sich    zu    beiden  Seiten    oder   vom    und 

hinten  vom  Kranken  befinden.     Es  ist  hierfür  die  Art  und  Schwere  der 

Erkrankung  des  zu  Befördernden  Ausschlag  gebend.     Ein  Träger  wird  ja 

aoch  nur  bei  leichteren  Verletzungen  oder  Erkrankungen  eines  Menschen 

oder    bei    ganz    kurzen    zurückzulegenden  Entfernungen  genügen.     Liegt 

«ne  bedeutendere  Störung  vor,  so  wird  der  Helfer,  wenn  er  sich  allein 

befindet,  unter  Umständen  zwar  auch  den  Transport  übernehmen  müssen, 

f    sich  aber  doch  vorher,  wenn  möglich,  eine  weitere  Hülfe  zu  verschaffen 

soeben. 

Ein  anderes  Verfahren  der  Fortbewegung  eines  Kranken  durch  zwei 

Menschen    ist,    dass    die  Träger    sich    ihre    rechte    nnd    linke  Hand    in 

Schulterhöhe  reichen,  der  Kranke  sich  gegen  die  so  gebildete  Lehne  an- 

stützt,  während  die  beiden  freigebliebenen  Hände  der  Träger  sich  gegen- 

seiiiiT    unter    den  Knien    des  Kranken    erfassen    und    diesen  hochheben. 

.So    wird    eine  Art  Sessel  gebildet,  in  welchem  der  Patient  sitzen  kann. 

In  etwas  abgeänderter  Weise  kann  auch  ein  Kranker  von  seiner  ünter- 

la^je  erhoben  werden.    Jeder  Träger  tritt  auf  eine  Seite  des  Bettes,  oder 

♦rs  lässt  sich  je  ein  Träger,  falls    der  Kranke    auf   der  Erde    liegt,    auf 

it'ier  Seite  des  Kranken  nieder,  wobei  der  eine  sich  auf  sein  linkes  der 

alliiere  auf  das  rechte  Knie  niederlässt.      Beide  Begleiter    kreuzen    ihre 

Harnifr^  unter  dem  Rücken  und  dem  Gesj'iss  oder  Schenkeln  des  Kranken 

—  je  nach  der  Art  der   Erkrankunii:  oder  Verletzung  —  während  dieser 

^ich  durch  Unischlinguug  des  Nackens    der  Träger    mit    seinen    Händen 

fe>thält.     Oder    die    vier  Hände    der  Träger  werden,    wenn   der  Kranke 

erhoben  ist,  durch  gegenseitiges  Erfassen  an  den  Handgelenken  zu  einem 

>\vi  verschränkt,    auf    welchen  der  Patient  sich  niederlässt,   während  er 

mu  den  Armen  den  Hals  eines  jeden  Trägers  umschlingt. 

Auch  zwei  vorhandene  Träger    müssen    sich   genau  vor  Beginn  der 
Münl».Tung    überlegen,    ob    sie  im  Stande  sind,    die  Beförderung  allein 
^kUf/.uf Uhren,  besonders  wenn  der  zurückzulegende  Weg  weit  ist,  oder  ob 
s**  nii^hi    weiterer    Personen    zur    Ablösung    bedürfen,    wie    dies    wohl 
in«*isiens  der  Fall  sein  wird.    Besonders  wichtig  ist  auch  für  diese  Trans- 
V'»rurt  die  Körperhaltung  des  Kranken.     Ein  Bewusstloser,  welcher  sich 
*y5>  eijiener  Kraft  nicht  aufrecht   zu    halten    vermag,    bedarf    besonderer 
Hulic  und  mehr  Unterstützung  als   ein  Patient,  welcher  sich  selbst  auf- 
Ta'hi  halu'n  kann. 

l)as  Niederlegen  des  Patienten  auf  ein  Bett,  auf  eine  Trage  oder 
*^^rderlichen  Falls  auf  den  Erdboden  geschieht  so,  dass  die  Träger  hei 
^nem  sehr  niedrigen  Bett  den  Krankten  über  das  Fussende  des  Bettes  her- 
**krhtl)pn,  und  jeder  auf  einer  Seite  des  Bettes  weiterschreiten  kann.    Im 
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anderen  Falle,  oder  wenn  Gründe  gegen  ein  solches  Verfahren  sprec 
treten  die  Träger  mit  dem  Kranken  von  einer  Seite  an  das  Bett,  s€ 
den  Kranken  vorsichtig  auf  dieses  nieder,  lassen  langsam  die  Hände 
ihm  los  und  heben  dann  den  seitwärts  auf  dem  Bettrande  sitzei 
Kranken  in  das  Bett  hinein.  Muss  der  Kranke  mit  ausgestreckten  Be 
in  das  Bett  hineinbefördert  werden,  und  sind  hierfür  nur  die  zwei  Tr 
verfügbar,  so  erfasst  der  eine  besser  den  Kranken,  welcher  z.  B. 
einer  Trage  liegt,  von  hinten  her  mit  beiden  Händen  unter  den  Ach 
und  belässt  die  Hände  in  den  Achselhöhlen  des  Patienten,  der  z^ 
Träger  erfasst  die  ausgestreckten  Beine  des  Verletzten,  wobei  er 
selben  an  der  etwa  verletzten  Stelle  unterstützt,  und  beide  Pers( 
beben  gleichzeitig  den  Kranken  an  und  legen  ihn  auf  das  Bett  oder  ; 
auf  den  Operationstisch  oder  in  besonderen  Fällen,  welche  sich  ganz  i 
der  vorhandenen  Gelegenheit  richten,  auf  den  Erdboden,  wenn  z 
Jemand  aus  einem  brennenden  Hause  entfernt  werden  muss,  und 
anderes  ünterkunftsmittel  nicht  vorhanden  ist.  Nicht  rathsam  ist 
sonders  bei  Bewusstlosen,  deren  Athmung  behindert  ist,  dass  der  hii 
Träger  seine  unter  den  Achseln  fortgeführten  Hände  über  der  Brust 
Patienten  faltet,  da  hierdurch  der  Brustkorb  des  Kranken  zusami 
gedrückt  wird. 

Müssen  die  Beine  des  Kranken  nicht  gestreckt  gehalten  werdet 
erfasst  der  eine  Träger  den  Patienten  so,  wie  dargelegt,  von  hinten 
während  der  zweite  zwischen  den  Beinen  des  Kranken  —  das  Ge 
von  diesem  abgewendet  —  tritt  und  von  hinten  her  die  Kniekehlen 
Patienten  erfasst.  Wenn  sich  nun  beide  Träger  auf  Befehl  erheben 
wird  der  Kranke  von  seiner  Unterlage  miterhoben.  Auf  gleiche  \ 
kann  der  Verunglückte  auch  getragen  werden. 

Mit  Hülfe  von  drei  oder  mehr  Personen  sind  wie  bereits  kun 
wähnt,  Personen  mit  bedeutenderen  Verletzungen  zu  erheben  oder  zi 
fördern.  Der  eine  Träger  hat  die  Verletzung  zu  beachten  oder  das 
letzte  Glied  zu  unterstützen,  oder  er  umfasst  die  unteren  Gliedmai 
am  Knie  oder  an  den  Knöcheln,  während  die  beiden  anderen  in  ges 
derter  Weise  den  Kranken  anfassen  und  aufheben.  Der  weitere  Ti 
port  und  die  Haltung  des  Kranken  richtet  sich  nach  der  Art  seinei 
krankung  und  seines  sonstigen  Zustandes. 

Das  Absetzen  des  Kranken  in  ein  Bett,  auf  einen  Operationstisch 
auf  eine  Trage  hat  gleichfalls  sanft  und  schonend  zu  erfolgen,   und 
werden    die  einzelnen  Handgrifle  in  umgekehrter  Weise  von  den  B< 
tern  ausgeführt  wie  beim  Erheben  des  Kranken.     Auch  beim  Nieder! 
hat  ein  Träger    ein    verletztes  Glied    zu  halten    und  nach  Absetzen 
Patienten  in  passender  Weise  zu  lagern. 

Der  Patient  soll  stets  so  getragen  werden,  dass  ein  —  odei 
—  Träger  ihn  während  des  Transportes  beobachten  kann. 

In  ganz  gleicher  Weise  hat  auch  das  Umbetten,  die  Ueberfül 
eines  Kranken  von  einem  Bett  in  ein  anderes,  ferner  die  Beförderui 
eine  Badewanne  und  aus  dieser  heraus  zu  erfolgen. 


■hl  iraprovisationon  darstellen,  sondern  nach  der  Eigenthümlichkeit  des 
l(s,  aa  welchem  sie  gebraucht  werden,  im  Laufe  der  Zeit  yer- 
biedene  ganz  bestimmte  Gestalt  angenommen  haben.  Es  soll  hier  nur 
I  die  auf  Schiffen,  im  Gebilde  oder  in  Bergwerken  gebräuchlichen  Trag- 
itttl  für  Kranke  erinnert  werden. 

Tragbahren. 

Die  Transportirung  von  Kranken  vermittelst  Tragbahren,  die  Lage- 
ng des  Kranken,  das  Aufheben,  seine  Haltung  auf  der  Trage,  seine 
ieidang  and  Bedeckung  findet  nach  denselben  Grundsätzen  statt,  welche 
«1  für  die  Beförderung  eines  Patienten  durch  zwei  und  mehr  Men- 
fifii  daigelegt  wurde.  Auch  hier  ist  die  Sicherheit  und  Bequemlichkeit 
«Kranken  sowie  die  übrigen  übrigen  oben  erwähnten  allgemeinen  Ge- 
Alspnnkte  für  die  Beförderung  stets  zu  berücksichtigen. 

Der  Kranke  ist  auf  der  Trage  genügend  festzulegen,  damit  er  nicht 
«  beim  Transport  herabfällt  oder  stark  erschüttert  wird.  An  vielen 
'Wfi  sind  breitere  Segeltuch-  oder  Lederstücke  mit  Riemen  für  diese 
'Kie  vorhanden,  in  anderen  Fällen,  z.  B.  bei  den  im  Gebirge  vorhan- 
1«!  Kruen,  muss  man  sich  in  sonst  geeigneter  Weise  zu  hellen 
'li«!.  Die  Riemen  befestigen  den  Kranken  entweder  in  der  Gegend 
f  Bnist,  oder  es  ist  noch  eine  zweite  gleiche  Befestigungsart  für  den 
■Uten  für  die  Gegend  der  Oberschenkel  vorgesehen.  Tragbahren  in 
fPFerken  haben  sackartige  Umhüllungen  für  die  Verunglückten.  Ausser 
f  eigentlichen  Bedeckung  des  Patienten  mit  Decken  ist  besonders  für 
»ttinransporte  zu  achten,  dass  durch  über  Gestelle  gezogene  Leine- 
iid  oder  Segeltuch  der  Kranke  gegen  Wittern  ngseinÜüsse  geschützt 
'i-      An     vielen     Tragen     sind     solche     Dächer     fest     angebracht, 
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wird,  um  sie  fahrbar  zu  machen.     Ein  Korb  mit  Verbandmitteln 
sich  am  Gestell  der  Räderbahren,  welche  in  London  in  besonderen 
auf  den  Strassen  untergebracht  sind. 

Auf   einer  Trage  kann  ein  Kranker  auf  einige  Entfernung  § 
getragen    werden,    welche    grösser  sein    kann,    als  wenn  Mensche 
allein  zur  Verfügung  stehen.     Auch  das  Tragen  auf  einer  Bahre  i 
nender,    da    die  Erschütterungen,    welche    das  Tragen    auch  bei 
Aufmerksamkeit  bedingt,    der   getragenen  Person    nicht  so  stark 
theilt  werden,  wenn  der  Kranke  sich  auf  einer  Bahre  befindet, 
zurückzulegende  Weg  etwas  gross,  so  werden  ausser  den  beiden 
zwei  Ersatzmänner  mitgehen,    welche    die  Träger    nach  einiger  d 
lösen.     Die    Trage    wird    zu    diesem  Behufe  auf  den  Boden  ges« 
hierbei  weniger  Erschütterungen  entstehen,  als  wenn  die  Träger  s 
wechseln,  indem  sie  jeder  die  Tragstangen  der  in  der  Luft  befii 
Bahre  erfassen.     Es    ist  möglichst  Sorge  zu  tragen,   dass  die  Tr 
je    zwei    gleiche  Grösse    haben.      Dies  ist  wichtig,    um  den  Kör 
Erkrankten  möglichst  wagerecht  zu  halten,  was  ja  wohl   in  den 
Fällen  erforderlich    ist.     Auch  hierbei  ist  es  stets  besser  die  Ti 
der  Ablösung  auf  die  Erde  zu  setzen,  da,  wenn  die  beiden  Ersat2 
nicht    von    ähnlicher  Grösse  sind,    als  die  beiden  anderen  Beglei 
verschiedene  Länge    ihrer  Arme    beim  Erfassen    der   nicht  aufge 
Trage  starkes  Schwanken  dieser  bedingt. 

Die  Zahl  der  verschiedenen  Modelle  von  Krankentragen  isi 
festzustellen.  Beständig  werden  hier  Neuerungen  geschaffen,  un 
auch  viele  ganz  brauchbare  Modolle  von  Krankenbahren  vorbände 
so  ist  ein  für  alle  oder  auch  nur  die  meisten  Zwecke  brau 
Geräth  bis  jetzt  nicht  hergestellt.  Wie  überall  gilt  auch  hier  der 
satz,  dass  je  einfacher  der  Bau  der  Krankentrage,  um  so  besser  s 
Zweck  erfüllt. 

Die  ältesten  zur  Beförderung  kranker  Menschen  eigens  herge 
Geräthschaften  sind  unzweifelhaft  die  Tragen  gewesen.  Aus  alt 
bildungen  geht  ihre  einfache  Form  hervor.  Es  waren  zu  einer 
zusammengefügte  Bretter,  an  deren  vier  Enden  je  eine  Latte  so  b 
war,  dass  sie  zum  Erfassen  des  Geräthes  hervorragte.  Füsse  s 
erst  später  den  Tragen  angefügt  worden  zu  sein.  Auch  sind  Abbi] 
von  Geräthen  vorhanden,  welche  an  einem  Ende  einen  höher  sU 
Rahmen  zur  Stütze  (ür  den  Kopf  hatten.  In  späterer  Zeit  scheini 
besonders  Tragkörbe  in  Gebrauch  gewesen  zu  sein.  In  den  Hambur 
Rettungsanstalten  wurden  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  solchi 
benutzt,  deren  sehr  zweckmässige  Gestalt  unsere  Abbildung  1  vera 
licht.  Die  geschweifte  Form  gestattet  eine  sehr  bequeme  Lagen 
Kranken.  Die  Hochlagerung  des  Kopfes  geschieht  einerseits 
die  Hochführung  des  einen  Endes  des  Korbes  andererseits  dui 
bringung  höherer  Fussstützon  am  Kopfende  als  am  Fussende. 
Zwecke  jener  Rettungsanstalten  war  das  Korbgeflecht  ganz  be 
angebracht.     Vor  allen  Dingen  war  die  Trage  leicht,  und  wurde 


Tragkorb  der  Hamburg! sehen  Rettungsanstalten  ITC!). 

ütsehichtlich  bemerkenswerth  ist  das  „englische  Tragcbett", 
i*s  vom  Dänischen  Obermedicus  Wendt  1816  beschrieben  wurde 
n  meiner  Arbeit    über   „Krankentransport"   jn    der  „Real-Encyclo- 

der  gesammten  Heilkunde"  abgebildet  ist.  Auf  einem  viereckigen 
linen,  an  dessen  vier  Ecken  sich  Handhaben  befinden,  sind  an 
Liopseiten  starke  Stützen  angebracht,  auf  welchem  ein  federnder 
-tiger  Metallrahmen  aufliegt,  an  welchem  durch  vier  Metallbügel 
J«Wlige  Bedeckung  angefügt  ist.  An  der  Unterseite  des  Metall- 
s  ist  an  Haken  vermittelst  kurzer  Stricke  ein  niedrit,'er  oben  offener 
'1  befestigt,  welcher  den  Kranken  aufnimmt.  Es  ist  hier  i;lso  eine 
'^  ftderadc  Aufhängung  hergestellt,  welche  beim  Tragen  des  Kran- 
iich  augenscheinlich  recht  gut  bewahrt  hat.  An  der  fjlcicben  er- 
■«1  Sielle  habe  ich  ein  Tragbett  nach  Dr.  Keiss  abgebildet, 
*s  noch  vor  einigen  Jahren  auf  ein^olnen  l'olizeistationen  Wiens  be- 

"urde.  Dasselbe  besteht  aus  einem  eisernen  (jerüst,  welches  nach 
iDfr  eisernen  Bettstelle    zusammengelegt  werden   kann,    sodass  es 
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wird,  um  sie  fahrbar  zu  machen, 
sich  am  Gestell  der  Räderbahre'^ 
auf  den  Strassen  untergebr? 

Auf   einer  Trage  ka^ 
getragen    werden,   welc^ 
allein  zur  Verfügung  s 
nender,    da    die  Ersr' 
Aufmerksamkeit  bcf" 
theilt  werden,  wer 
zurückzulegende 


,'/n£CÜht  ist.     Bolindoii  >jV 


zwei  Ersatzraän 
lösen.     Die   T 
hierbei  wenir 
wechseln,  v 
Bahre  erfc' 
je    zwei 
ErkranV 
Fällen 


der  / 
nich 
ver 
Tr 


,,    '  gebrauch  für  Jodormanu  au 

.  würde  ihr  Zweck  vorfi'lilt  sf^ii 

,/^eh  ist,   dass  auch  ein  Jed»T  ^hn 

',  (rebrauch  nehmen  kann. 

;,jnd  solche,  welche  in  llinsirlit  auf  di 

.     .     . .,, //i  frage  kommen. 

.   .^'.rii'ich  viele  der  vorhandenen  Modelle,  so  mus 
'. :  "'jl  dicmen  Anforderungen  auch  nur  i  heil  weis 
■  -      .-  -'''Jen  heute  aus  sehr  verschiedenen  Stoffen  ha 
\  fi*'''''\  ^lüS  Jletall,  aus  Holz,  oder  aus  beiden,  ndcra« 
..^si^j^cil^  in  Verbindung    mit  Segeltucih   odrr  arnlerti 
•r^'i    wie  z.  B.  Lcder  verfertigt.     In  neuester  Zeit  hl 
r^i^^tic  Arten    von    Rohr    für    Tra^'bahren    verwendet 
'  '  ■}  "'^  Äfi^te  für  Tragbahren  sei,    ist  schwer  zu  beunheil« 
'    !.%^  ,  -ichv   viel  auf  die  Art   der  Verwendunir  derselben  aa 
'/W^     ;iff  ^*®    ™  Kriege  zu  benutzenden  Bahren   iranz  aiidew 
•'•■jJJ^.o  "^'^'s-rWIen  als  an  solche,    welche    in  Civilverhältnissen  z.  R 
^f^^kf^^  In  Fra^e  kommen.     In  Bergwerken   sind  wiederum  andai 
'fh^^ ^^^\iT3^\^c\\   als   für  Zwecke   im  Gebirge,      lliernaeh  richtei  si4 
.\r(C^  ^^^^loS,  a"'*^  wehthem  Tragbahren  gemacht  werden.     Denn  hierdi 
^i/t'A  Y  jjp  Witterun^^  und  Temperatur,   welcher  die  Gerät  he  ausin'set^ 
•^t  ^'„„issen,  maassgebend. 
f  ""^  üAsond^?'"*^  Erwähnung    verdienen  noch   die  Tragen  aus  Knrbgeilc 

^(cpkiger  Form,    die    Krankenkörbe,    welche    den    llamhurgisch 
^  ich    •**'"^'       '"^'^     '*^'"^^     innen    mit    Wachstuch    ausgeschla^^en    i 
rdeti   ni^^    enterbet t    versehen    oder    sie    haben    mit  Wachstuch    o 
cggclt^^^  bezoirene   Polster.    Am  Kopfende  haben  die  Krankenk»»rbe  eil 
rtjappbares  Verdeck.     Sie  wanMi  in   früheren  Zeiten  mehr  al.s   jet/t  itf 
/jebrauch  und  sind  heute  eii^entlich  nicht  mehr  häufig  vorhanden,  dasil 
nicht   leicht    zu  rciniiren    un<l  zu  desinficiren  sind.     Rei   meiner  für  dei 
poutschen  Saniariterbiind    iiestellten   l.'mfrage    an   alle  Deutscrhen  Srädtü 
nach  den  dort   vorhandenen  Ketluni,^s-  und  Krankentransporleinrichtungei 
stellte  sieh    heraus,    dass    .sie    n(n'h    in    der   Provinz    Schleswli^-Holsteil 
häufig  Verwendun*:  finden. 

In  früiien-r  Zeit  wurde  aueh  Leder  zur  Bedeckunir  der  Trauen  be 
nutzt.  Dasselbe  ist  aber  jei/t  wohl  iranz  verlassen  wt)rden,  weil  o 
theuer,  x'iiwer  zu  (l«'>in(ii:ireii  i>t  und  auch  sich  nicht  dem  Körper  de 
Kranken  m»  «rut  an>chMiiei:t  als  das  jetzt  meistens  benutzte  Seireltuct 
hie  rinra«h>te  l»auari  einer  Trai.^;  bestellt  aus  Holz  und  Segeltuch.  Da 
Ceriisi  ist  iran/  au>  llnlz  ::eniachi.  wobei  die  Fü.sse  und  <lie  TraL'holna 
mir  di'Ui  aK  tiiiintHaüe  dli'uenden  IJalimen  fest  verbunden  sind.  l)C 
Kopfihi'il  i>i  >«'hia;:  ueuen  dm  rmerrahmen  atilgeslellt.  Das  LagG 
iiir  den  Kranken  i>i  au^  "^i-i/rliui-h.  wi'h'hes  durch  Schnüre  oder  Kiemf 
inii  dem  tie>ii||  \eilMii,d,'n  ini  (MJrr  si'itlji'he  Säume  zur  Aufnahme  de 
llnlhn-   h.i'.      An  <li<--i'in  <  irMndinndell  sind   nun  im   Latil'e  der  Zeit  zahl 


dem  oder  in  anderer  Weise  federnd  hergestellt,  die  Holme  etwas 
t  und  mit  zur  beliebii^en  Verlängerung  in  Bügeln  hervorzieh  baren 
ben     versehen,    wodurch    eine    Raumersparniss    bewirkt     wurde, 

Uolztragen  brachte  man  im  Grundrahmen  kreuzweis  verlaufende 
D,  kurz  mannigfache  Veränderungen,  welche  jedoch  im  wesent- 
lie   Gmndgestalt  nicht  berührten,  wurden  erdacht. 

ähnlicber  Weise  vollzogen  sich  die  an  den  Metalltragen  bewirkten 
ningen.  Man  benutitte  runde  Eisenstäbe,  welche  man  sehr  bald 
fichteruRg  des  Gewichtes  durch  Gasrohr  ersetzte.  Femer  wurde 
nannrohr  und  in  letzter  Zeit  Aluminium  als  Grundlage  der  Tragen 
let.  Die  Holme  können  durch  Hervorziehen  von  Holz-  oder  Me- 
m  aus  hülsenartjgen  Enden  oder  in  anderer  Weise  verlängert  werden. 

Tragstangen  besser  anfassen  zu  können,  sind  die  Handgriffe 
>erzug  aus  Stoff  versehen.  Der  Boden  der  Tragen  wurde  aus 
:is  gelegten  Metallstreifen  oder  Gurten  hergestellt,  in  anderen 
worden  auch  Spiralfedern,  wie  sie  früher  in  Sophas  üblich  waren, 
ht  stebend  oder  auch  in  wagcrechter  Richtung  verlaufend  ange- 
Ancb  das  in  Rohrstühlen  befindbche  Geflecht  dient  oft  an 
ntragen  als  Unterlage  für  Patienten. 

unseren  Kolonien  sind  Tragen  in  Gebrauch,  deren  Holme  aus 
srobr  bestehen,  welches  hohl  und  daher  sehr  leicht  zu  handhaben 
ieo  sind  die  von  Wulff-Berlin  verfertigten  Traggerätho  aus  Ma- 
ibr,  welches  keinen  Hohlraum  im  Inneren  hat,  aber  dennoch  sehr 
ist.  Diese  Tragen  werden  so  hergestellt,  dass  das  Rohr  vcrschie- 
Siegungen  und  Krümmungen  erhält,  so  dass  die  Trase  eigentlich 
lOS  Rohr  besteht,  welches  durch  dünne  Metallbänder  aneinander- 
en  wird.     Das  Malaccarohr  ist  also  mehr  holzartig  und  soll  Witte- 
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Tragen  für  den  Fall  des  Nichtgebrauches  möglichst  klein  za  gesta 
Dies  suchte  man  auf  verschiedene  Weise  zu  erreichen.  Man  klappt< 
Trage  entweder  in  ihrer  Längs-  oder  Querrichtung  zusammen,  indem 
ein  Charniergelenk  an  der  erforderlichen  Stelle  im  Rahmen  eint 
Die  Trage  nimmt  dann  weniger  Raum  ein,  aber  im  Allgemeiner 
doch  zu  sagen,  dass  dies  auf  Kosten  der  Festigkeit  des  Geräthes 
schieht.  Nicht  zu  läugnen  ist  allerdings,  dass  für  viele  Fälle  zusami 
klappbare  Tragen  vortheilhaft  sind.  Es  muss  dann  natürlich  der  li 
stehende  Kopftheil  bei  Querzusammenlegung  niedergelegt  werden,  wäh 
bei  Zusammlegung  in  der  Längsrichtung  der  aufgesetzte  Kopfthei 
verschiedener  Art  zum  Verschwinden  gebracht  wird,  und  sich  < 
beim  Aufrichten  auch  zum  Theil  selbstthätig  wieder  aufrichtet.  E 
Typus  für  die  letztgenannte  Art  von  Tragen  bildet  die  Tragbahre 
Leipziger  Samaritervereins.  Die  aus  Eisen  verfertigten  Querle 
des  Rahmens  sind  beide  mit  einer  Längsstange  in  ihrer  Mitte  in  e 
drehbaren  Chamicr  verbunden,  sodass  der  Rahmen  in  seiner  Längs 
tung  durch  einen  gegen  die  Mitte  der  Querleiste  geführten  Stoss  a] 
andergelegt  werden  kann.  Bei  der  Charlottenburger  Feuerwehr  sin< 
beiden  Querleisten  rundlich  nach  unten  abgebogen,  um  zu  verhüten, 
der  Körper  des  Patienten  auf  der  Mittelstange  aufliegt.  Das  Sege 
wird  beim  Einpacken  um  die  Holme  herumgewickelt  und  mit  Ri( 
befestigt. 

In  einfacherer  Art  ist  das  Zusammenlegen  in  der  Längsrichtunj 
einer  Reihe  anderer  Tragen  bewirkt. 

Verschiedene  zusammengelegte  Tragen  können  an  Riemen  bei 
von  einem  Manne  auf  der  Schulter  getragen  werden,  besonders  di^ 
gen,  welche  zusammengerollt  werden  können. 

Eine  zusammenklappbare  Trage,  welche  durch  einen  Handgrif 
brauchfähig  zu  machen  ist,  hatte  Siff- Hamburg  auf  der  Deutsch- 
dischen  Handels-  und  Industrieausstellung  in  Lübeck  1895  ausges 
Majewski  erwähnt,  dass  Oberstleutnant  Hausen  blas  vorschlägt, 
rittene  Krankenträger  für  das  Heer  auszurüsten,  und  dass  die  Frau 
schon  1792  berittene  Krankenträger  hatten.  Die  Tragstangen  der 
legten  Feldbahrcn  sollten  lanzenartig  befördert  werden.  In  dem 
trefflichen  Werk  des  englischen  Generalarztes  Longmore  über  Kran 
transportwesen,  ist  letzterer  Vorschlag  von  Baron  Percy  beschr» 
Die  Krankenträger  sind  dort  zu  Fuss  mit  solchen  Lanzen  auch  abgebi 

Als  Decke  hat  man  über  den  Tragen  zum  Schutz  der  Kn 
gleichfalls  Segeltuch  in  verschiedener  Weise  über  Stangen  oder  B 
viereckig  oder  halbkreisartig  befestigt,  und  die  Vorderöffnung  des  Dl 
durch  eine  Gardine  verschlossen.  Andere  Tragen  haben  vom  Fuss 
bis  zur  Spitze  des  Kopfdaches  einen  Ueberzug.  Dieser  enthält 
manchen  Modellen  eine  mit  Glas  oder  Marienglas  verschlossene  Oeffi 
welche  dem  Patienten  etwas  Licht  zuführt  und  ferner  zur  Beobad 
des  Kranken  beim  Transport  dient.  Man  hat  das  Dach  der  Tragen 
einem  viereckigen  Kahmen  hergestellt,    sodass   es  kastenartig    übet 
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gesetzt  werden  kann.  In  diesen  Fällen  ist  es  meistens  von 
t  ganz  abzuheben  und  wird  erst  aufgesetzt,    wenn    der  Kranke 

der  Trage  befindet.  Bei  anderen  Tragen  ist  der  Ueberzug 
"ollen  eingerichtet,  damit  der  Kranke  bei  günstiger  Witterung 
anbehindert  liegt  und  nur  bei  schlechtem  Wetter  bedeckt  wird. 

die  Tragen  leicht  in  einen  Wagen  schieben  zu  können,  hat 
I  ihre  Füsse  oder  Gestell  am  Unterende  mit  kleinen  Rollen  ver- 
■nsere  Abbildung  2  stellt  Tragen  dar,  welche  in  den  städtischen 
agen  in  Paris  gebräuchlich  sind.  Rechts  ist  die  Trage  durch 
rschieben  und  Aufrollen  des  Bezuges  verkürzt,  um  sie  auch  als 

verwenden  zu  können. 

Abbildung  2. 


Tragbahren  in  den  Pariser  Krankenwagen. 

Anbringung  der  Tragen  in  oder  auf  Wagen  wird  bei  der  Be- 
il dieser  zu  erörtern  sein.  Es  sind  jetzt  viele  Verfahren  er- 
morden, um  die  für  den  Kranken  störenden  und  in  vielen 
fahrlichen  Erschütterungen  möglichst  aufzuhehen.  Hierfür  sollen 
<  erwähnten  senkrechten  oder  wagrecht  befestigten  Federn,  wie 
til>«»den  gebräuchlich  sind,  dienen.  Ganz  eigenartig  ist  die  Art 
f.  w'u:  bei  den  in  den  Londoner  städtischen  Krankenwagen 
.t*n  Tragen  eine  möglichst  ruhige  Lagerung  des  Kranken  hervor- 
winl. 

Beschreibung  derselben  (ludet  sich  in  meiner  Schrift:  „Sanitäre 
i<:«*n  in  London  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Kettungs- 
kentransportwesens"  in  welcher  ich  zum  ersten  Male  eine  ein- 
.•hilderunir  des  Rettungs-  und  Krankentransportwesens  in  London, 
as.^elbr  1807  sah,  gegeben  habe.  Die  Beschreibung  lautet  an 
>lle: 

Tragen  «bestehen  aus  einem  länglichen  llolzbrette  mit  vier 
•n.  Auf  diesem  Brette  ruht  ein  abnehm hares  Gummilager, 
aiiN  fünf  neben  einander  liegenden  Röhren  von  der  Länge  der 
sanmiengesetzt  ist;  der  Durchmesser  der  Rohren  nimmt  nach 
*  der  Trage  zu  ab,  so  dass  die  beiden  äusseren  Röhren  den 
l>ur«-hmesser  (etwa  18  cnij,  die  dann  folgenden  inneren  kleineren 
l  <:m.  un«!  die  mittelste  den  kleinsten  Durchmesser  letwalOcm) 
\*'rdurch  wird  eine  nach  der  Mitte  des  Lagers  niuldenfi^rmige 
V  h«TL'estellt.  Die  l{r»hren  sind  in  der  Längsnaht  mit  einander 
\*-i\  und  werden  vermittelst  kurzer,   anhängender,    vrMschliessbarer 
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Schläuche   mit   Luft    aufgeblasen.     Genau    der   muldenförmigen 
dieser  Röhren    angepasst,    liegt    über  dem  Ganzen  eine  Kautschu 
und  am  Kopfende  ein  Kautschukluftkissen." 

Diese  letzteren  Tragbahren  sind  in  ausgiebiger  Weise  zu  desii 
worauf  wir  bei  der  Darlegung  der  Beförderung  der  ansteckenden  K 
noch  weiter  einzugehen  haben  werden.  Für  Fälle  von  Massenepi 
hat  Hirsch  empfohlen,  Tragen  bereit  zu  halten,  welche  sich  durch 
Einfachheit  der  Herstellung  auszeichnen.  Sie  bestehen  aus  zwei  S 
und  einem  Paar  Querhölzern,  welche  in  Füsse  auslaufen.  Die  S 
werden  in  die  Säume  des  aus  Segeltuch  gefertigten  üeberzuges  ge» 
während  ein  Deckel  aus  Segeltuch  über  elastisch  gebogene  Hol: 
spannt  wird.  Hängen  die  Ueberzüge  recht  weit  herunter,  so  ka 
Patient  darin  wie  in  einer  Hängematte  liegen  und  ist  wenig  Ers 
rungen  ausgesetzt. 

Selbstverständlich    ist    auch  die  Hängematte  selbst  sehr  v 
Beförderung    von  Kranken    in  Betracht    gezogen    worden.      Ihre 
werden    an    einer    langen  Stange  befestigt,    welche    die  Träger  n 
Händen  oder  auf  ihren  Schultern  tragen.     Besonders  in  den  Trop 
die    Hängematte    viel    benutzt    wird,    war    diese  Transportirung 
brauch.     Eine  bei  der  Marine  mancher  Länder  gebräuchliche  Trag« 
einen  viereckigen  Kasten  dar,  welcher  auch  an  einer  wagerechten 
hängt,    sodass    die  Trage    gleichzeitig    als  Bett   im  Schiffsraum 
werden  kann.      Auch  die  Hängemattetragen  werden   in  dieser  W( 
Betten  benutzt,  was  den  Vortheil  der  Raume^spami^s  bietet,     v.  ] 
warnt  wegen  der  starken  Erschütterung  vor    der  Lagerung  von  B 
in  Hängematten  auf  Schiffen. 

Hiermit  sind  wir  zur  Beschreibung  der  Krankentragen  im  ^ 
Sinne  gekommen. 

Einen  Uebergang  zu  diesen  bilden  die  in  Bergwerken  vorhi 
Tragen,  welche  gestatten,  den  Patienten  auch  in  derjenigen  Halt 
befördern,  welche  für  ein  Bergwerk  wegen  des  engen  Raumes  oft  ii 
kommt,  d.  h.  in  aufrechter  Haltung.  Der  Patient  wird  auf  diesen 
ausser  in  der  gewöhnlichen  Art  noch  durch  Gurte  befestigt,  welch 
Achseln  umfassen  und  auf  dem  Boden  der  Trage  angebracht  sin 
erwähnen  sind  besonders  hierfür  ein  Deutsches  Modell,  welches  l 
Zeche  Shamrock,  wo  vortreffliche  Einrichtungen  für  das  Rettung 
Krankentransportwesen  gemacht  sind,  in  Benutzung  ist.  Die  betr 
Trage  hat  eine  (lesammtlänge  von  2,34  m  und  0,55  m  Breite  am  Ko 
und  0,46  m  Breite  am  Küssende.  Sie  „besteht  aus  SYg  cm  starkeOy 
hohen  Längsträgern,  welche  durch  Querriegel  verbunden  sind. 
Gestell  ist  mit  Segeltuch  überspannt.  Am  oberen  Ende  ist  ein  ad 
bares  Kopfstück:  am  unteren  Ende  steht  senkrecht  zu  den  Tragi 
25  cm  hohes  abtrerundetes  Fussbrett.  An  diesem  Brett  ist  ein  1 
Halshühe  reichendes  Segeltuch  befestigt,  welches  an  beiden  Scita 
den  Verlotzton  mit  je  vier  starken  Schnallriemen  an  den  Trägff 
festigt    wird    und    den  Verletzten    eng    anliegend    umschliesst.     ] 


dieselben."  >lan  Kann  die  irage  vermiitclst  der  Kufen  in  einem 
von  beliebiger  Neigung  auf  der  Sohle  hetuntergleiten  lassen, 
1  durch  Handschlitze  am  Kopfende  ein  Seil  geschlagen  ist,  was 
n  allmählich  nachgelassen  wird.  Vor  der  Niederlegung  auf  der 
lird  der  Verletzte  in  eine  dicke  wollene  Decke  gewickelt,  um 
röhalich  nach  Verletzungen  eintretenden  Schüttelfrost  zu  begegnen, 
i  in  England  viel  benutzte  Modell  „Lowmoor  Jacket"  ist  wie  eine 
iche  Tragbahre  gebaut.  Der  Patient  wird  hier  mit  eiuem  von 
iselo  bis  zu  den  Hüften  reichenden  Schurz  aus  Segeltuch,  welcher 
rch  Riemen  zusammengehalten  wird,  bedeckt,  ein  schmaler  Gurt 
«r  den  Enieeo  des  Kranken  zusammengeschnallt.  Von  dem 
Schurz  verlaufen  Riemen  schräg  nach  unten  zwischen  den  Beinen 
1  zu  eiuem  grösseren  Polster,  welches  zwischen  den  Beinen  des 
n  gelagert  ist.  An  der  am  Kopfende  der  Trage  befindlichen 
lee  sind  zwei  breitere  Laschen  befestigt,  von  welchen  Riemen 
,  welche  durch  die  Achseln  des  Kranken  hiiidurchgelührt  werden, 

wenn    die  Trage  aulrecht  steht,    der    Kranke    nicht  herabfallen 

i  den  für  Berörderung  kranker  Personen  in  bestimmten  Gegenden 
n  Trajren  sind  ausser  den  oben  genannten  noch  die  Kraxen  für 
rae  zu  beschreiben.  Hier  sind  die  Wege  zum  Theil  so  beschwer- 
begehen, dass  es  unmöglich  ist,  einen  Kranken  auf  Tragen 
dern,  welche  von  zwei  oder  mehr  Menschen  getragen  werden, 
äen  also  die  sogenannten  „einmännigen"  Tragen  zur  Verwen- 
iDcen,  mit  welchen  es  für  eine  Person  müglich  i^it  einen  Kranken 
äffen,  damit  der  Träger  sein  Augenmerk  auf  den  zurückzu- 
Weg  lenken  kann.     Die  betreffenden  Gcräthschaiten  werden  mit 

...r   -1«™    Dr,»l.n„    A^^   T-.-;™..-^    i,„f,„..:™.     .....i......    .1,...    c:.,.k...,n    f.-.- 


382  G.  Meyer, 

Holzstäbc  angebracht  sind,  von  welchen  die  vorderen  gegen  den 
der  Träger    anliegen.     Bei  den  Tragen   der  Alpinen  Rettungsgi 
zu  Innsbruck,    bei  denen  der  Patient    reitend    die  Beine    nach  v< 
richtet  hat,  verlaufen  von  vorn  oben  Steigbügel,  in  denen  die  Fit 
Patienten  befestigt  werden,  wodurch  die  Erschütterungen  verringert  w< 
Der  Träger  kann,  wenn  seine  Hände  frei  sind,  den  Gebirgsstock 
um  seinen  Weg  sicherer  zu  nehmen.    Auch  die  Bauart  der  Gebirgst 
ist  sehr  verschieden. 

Eigenartig    ist    die    Gebirgs-Krankentragbahre  ^ Passe- partout*  j 
Dr.    Hcnggeler-Zürich,    welche    gestattet,     einen     Kranken    in 
schiedenster  Stellung  und  Haltung  zu  tragen.     Auch  als  Schlitten, 
auf  dem  Pferde    befestigt  ist  diese  Trage  zu  benutzen,    sodass    sie^ 
vorzüglich  für  Gebirgsgegenden,    wo  sehr  verschiedene  Arten  von 
kenbeförderung  iiothwendig  werden  können,  eignet. 

Gleichfalls    für    die    Beförderung    im  Gebirge,    oder  wo  sonst 
Wege  vorhanden  sind,  brauchbar,  sind  Tragschürzen,  deren  Beni 
eine    sehr    einfache  ist.     Sie    bestehen    nach    dem  Vorschlage   von 
jewski,   aus  einer  drcitheiligen  Schürze,  welche  aus  doppelter,  f( 
Leinwand    (Gradl)  gefertigt,    an  einem  starken  Leibriemen  befesi 
Der  mittlere  Theil  der  Schürze  dient  zur  Unterstützung  der  Gesäss 
des  Verwundeten,  und  ist  daher  bestimmt,  sein  Hauptgewicht  zu 
die    seitlichen   zwei  Theile  dienen  zur  Suspension  der  Oberschenfa 
Verunglückten.    Der  Vorgang  beim  Aufladen  ist  folgender: 

Der  Blessirtenträger  kniet  nieder,  der  Verwundete  umfasst  mit 
unteren  Extremitäten  rittlings  den  Körper  des  Trägers;  der 
Schürzentiieil  wird  nach  oben  umgeschlagen,  die  an  demselben  bef< 
zwei  Gurte  unter  den  Achseln  des  Verwundeten  und  über  die  Sei 
des  Trägers  geführt  und  vorne  an  Leibriemen  angeschnallt.  Dil 
liehen  Schürzentheile  werden  um  die  Oberschenkel  des  Verwundet! 
schlagen  und  vorne  auf  den  Gurten  aufgehängt.  Der  Blessirtei 
hebt  jetzt  den  nunmehr  sicher  sitzenden  Verwundeten,  welcher 
Hände  auf  den  Schultern  des  Trägers  ruhen  lässt;  die  Händi 
Trägers  sind  frei  und  können  zum  Tragen  der  Waffen  des  V< 
deten  oder  zum  Handhaben  eines  Gebirgsstockes  benutzt  werden. 

Einen  ferneren  „Vorschlag  zur  Sanitätsausrüstung  im  Gebirgsl 
macht  Ma jewski  mit  der  Beschreibung  seiner  Tragmatte. 
zur  Beförderung  von  Schwerverwundeten  im  Gebirge  dienen  und  „. 
aus  einer  trapezförmig  zugeschnittenen  doppelten  Segelleinwand  vi 
genden  Dimensionen:  Obere  Breite  30cm,  untere  Breite  60cm, 
90  cm;  die  untere  Hälfte  der  Tragmatte  ist  durch  Gurte  versti 
welchen  zwei  Traggriffe  befestigt  sind,  die  obere  Hälfte  der  Ml 
an  ihren  Ecke  mit  zwei  Gurtenschleifen  (60  cm  lang)  ausgerastet 
brauchsan Weisung:  Der  Träger  Ko.  1  schlüpft  mit  dem  rechten  Ai 
dem  Kopf  in  eine  Gurtenschleife  hinein  und  erfasst  mit  der  rechteii 
den  entsprechenden  Traijgriff;  der  Träger  No.  2  bedient  sich  I 
selben  Procedur    des  linken    Armes    und    der   linken  Hand.     Dei 
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idete  wird  in  eine  sitzende  Lage  gebracht  und  auf  der  unterschobenen 
pnsUte  sitzend  gehoben.  Er  sitzt  auf  der  unteren  Hälfte  der  Matte, 
»  obere  Hälfte  bietet  ihm  eine  bequeme  Rückenlehne;  der  Verwundete 
leht  sich  mit  seinen  Händen  an  dem  Hals  der  Träger  nicht  zu 
jtn  —  eine  Wohlthat  für  ihn  und    seine  Träger.     Jeder  Träger  kann 

seiner    freien  Hand    einen  Gebirgsstock  benützen.     Die  Trage  wiegt 
.5  Gramm**. 

Diese  Tragmatte  ist  bereits  mit  Abänderungen  versehen  worden. 
entsteht  dann  eine  Form,  wo  ein  etwa  ein  Quadratmeter  grosses 
ck  Segeltuch  an  zwei  aneinander  gegenüberliegenden  Seiten  Quer- 
igen tra^.  Letztere  werden  in  ihrer  Mitte  erfasst,  wo  hierfür  ein  Stück 
Segelleinens  herausgeschnitten  ist.  Diese  Trage  wird  entweder  so 
r  mit  Zahilfenahme  von  Gurten,  welche  die  Träger  über  die  Schultern 
men,  und  welche  an  der  Trage  befestigt  sind,  getragen. 

Die  Abbildungen  der  von  Majewski  angegebenen  Traggeräthe 
•^n  sich  im  Jahrgang  1897  der  Wiener  Medicinischen  Presse.  Dort 
auch  noch  eine  „Rückentrage"  desselben  Autors  beschrieben,  bei 
crher  der  Rücken  des  Trägers  einen  bedeutenden  Theil  der  Trage 
et.  Sie  besteht  aus  einer  doppelten  etwa  rechteckigen  Segelleine- 
d,  deren  Kopftheil  gespalten  ist,  während  der  Fusstheil  durch  zwei 
ndrische  1 10  cm  lange  Tragstangen  verstärkt  ist.  Es  wird  die  Trage 
dem  Boden  ausgebreitet,  der  Verwundete  darauf  gelagert  und  dann 
sitzende  Lage  gebracht.  Ein  Träger  kniet  nieder,  ergreift  das  ge- 
T'^ne  E^nde  der  Trage  mit  dem  Rücken  flogen  dieselben  gewendet, 
/\v»Mie  Träge  erfasst  knieend  die  beiden  Tragstangen  am  Fussende. 
;  iiehülfen  ercTeifen  je  eine  Tragstaniije  links  und  rechts.  Alle  vier 
l^if'n  irh'iehzeitig  den  Kranken,  wonach  die  beiden  GehüKen  abtreten. 
1  Ahladen  knieen  beide  Träger  unter  Hülfe  von  zwei  Gehülfen  nieder, 
\  erK*tzte  wird  aus  der  Rückenlage  in  die  wai^erechte  «rebracht. 
KucktMi  des  ersten  Trägers  dient  als  Rückenlehne.  Die  Hände  des 
kf*n  ruhen  auf  den  Tragstangen.  Kin  Gurt  am  Ende  der  Trage 
•rt  da.>  Hinabrutschen  der  Kranken.  Die  Trage  wiegt  nur  1,5  Kilo. 
R4u'ht  leicht  —  2  Kilogramm  schwer  —  ist  eine  neu  hergestellte 
(?ahre,    welche     aus    Segeltuch    und    G    Malaccarohrstäben     besteht. 

r^-rhi^/ckige  Tuch  hat  in  der  Mitte  in  (^uerrichtuni»  eine  Naht, 
|»rj  4  Seiten  sind  Doppelsäuine,  welche  die  Standen  aufnehnien. 
m**  wird  in  ijuerer  Richtung  eingesteckt,  während  je  2  in 
..-inirssäume  und  zwar  auf  jeder  Seite  bis  an  die  Naht  geschoben 
^ri.  .Sowohl  am  Kopf-  und  Fussende  als  auch  an  den  beiden 
>>f*iten  ragen  in  den  Mitten  die  Stäbe  frei  hervor,  indem 
<lie  Säume  nicht  bis  an  den  Rand  heranreichen.  Hier  kann  die 
*  von  den  Trägern  getragen  und  durch  betreffende  Haltung  des 
itu'*h»*s  gegen  die  Naht  dem  Kranken  eine  sitzende  oder  liegende 
uriiT  tregeben  werden,  sodass  sie  sich  auch  anseheinend  als  Sitztrage 
Trepp«*n     u.    s.     w.     eignet.        Ferner     kann     sie     durch     Anhrin- 

der    Tran  .sportgurte   als    Hängematte  benutzt  werden.     Das  Trag- 
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tuch  wird  zusammengerollt  und  mit  den  Stäben  zusammengewic 
sodass  es  auf  dem  Rücken  eines  Mannes  fortgebracht  werden  kann. 

Tragbare  Krankenbeförderungsmittel  stellen  auch  die  Sänften 
welche  früher  z.  B.  in  Dresden    gebräuchlich    waren.     Sie  sind  cou 
artig   gebaut    und    haben    an    den    Seiten    Tragstangen,    mit    weit 
sie    fortbewegt   werden.      Die    in    einzelnen    Ländern    vorhandenen 
weichungen    von    diesen    Formen    werden    noch    bei    den  späteren  1 
legungen  erwähnt  werden. 

Sehr  zweckmässig  zur  Benutzung  auf  engen  Treppen  und  in  w 
ligen  Räumen  sind  die  v.  Mundy  angegebenen  Stiegensessel 
Dachkammertragen.  Die  Abbildungen  dieser  finden  sich  in  me 
mehrfach  erwähnten  Arbeit,  Der  Stiegensessel  ist  ein  Stuhl  mit  A 
lehnen  und  Fussbrett,  welcher  auf  kleinen  Raum  zusammengekh 
werden  kann.  Zu  beiden  Seiten  des  Sitzes  befinden  sich  je  : 
Ringe,  welche  von  den  Trägern  erfasst  werden  oder  zum  Durchstec 
von  zwei  Tragstangen  dienen.  Czerny  hat  durch  ein  einfaches 
fahren  diese  Stuhltrage  gleichzeitig  zu  einer  Tragbahre  verwandelt, 
welcher  ein  liegender  Kranker  befördert  werden  kann,  während  die 
dere  Form  geeignet  ist,  sitzende  Kranke  auf  Treppen  zu  tra 
Czerny  hat  vorn  am  Sitzbrett  eine  nach  unten  zu  klappende  Vcrläi 
rung  «angebracht,  welche  je  nach  Bedürfniss  für  einen  sitzenden  • 
liegenden  Kranken  eingestellt  wird.  Die  Dachkammertrage  hat  aucl 
Gebirgskriege  Verwendung  gefunden.  Sie  ist  stuhlförmig  mit 
den  Beinen  befestigten  Ringen  zum  Durchleiten  der  Tragstangen.  ' 
Fussbrett  geht  ein  Segeltuch  nach  oben,  um  den  Kranken  ganz  zu 
decken,  während  auf  der  Lehne  am  oberen  Ende  ein  festes  Dach  a 
bracht  wird.  Solche  und  viele  andere  Tragmittel  sind  für  Zwecke 
gegeben  worden,  wo  die  vorhandenen  Tragen  wegen  bestehender  Hin 
nisso  nicht  zu  gebrauchen  sind,  sei  es  dass  enge  Wege  auf  Schi 
in  Bergwerken,  in  Häusern,  in  Gebirgen  oder  dergleichen  st< 
Ein  weites  Feld  bietet  sich  hier  für  die  weiter  unten  zu  besprechei 
Improvisationen. 

Um  den  Kranken  von  seiner  Lagerstätte  aufzuheben  —  eine  i 
indirecte  Kranken beförderung,  oder  vielmehr  Krankenbewegung  von  s< 
Unterlage  —  sind 

Krankenheber 

angegeben.  Dieselben  werden  bei  schwerbeweglichen  Kranken  verwen 
um  dieselben  zu  einem  Verbände  vorzubereiten  oder  zu  verbinden,  fe 
um  seine  Lagerstätte  in  Ordnung  zu  bringen,  den  Kranken  aus  eu 
Bett  in  ein  anderes  zu  legen,  indem  der  Kranke  von  seinem  Lager 
hoben  wird,  dieses  entfernt  und  ein  anderes  untergesetzt  wird.  Der 
tient  wird  dann  wieder  herabgelassen  und  auf  das  neue  Bett  —  ode 
eine  bereitgestellte  Badewanne  zur  Herstellung  eines  Bades  —  gd 
Die  hierfür  ersonnenen  Geräthe  sind  gewöhnlich  etwas  umständlicher  i 
indem  ein  grosses  Gerüst  über  das  Bett  gesetzt  wird,    an  welchem  1 
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skiedene  Klammern  angebracht  sind,  welche  den  Kranken  umfassen. 
Durch  aber  Rollen  geleitete  Stricke,  welche  durch  eine  Kurbel  angezogen 
fnden,  kann  der  Kranke  emporgehoben  werden.  In  neuerer  Zeit  hat 
BD  diese  Geräthe  zu  vereinfachen  versucht,  indem  man  z.  B.  den 
iraoken  auf  ein  Laken  legte,  an  dessen  Rand  Ringe  befestigt  sind,  durch 
eldie  Stricke  verlaufen.  Letztere  endigen  in  Gurten,  welche  zu  einem 
lerhalb  des  Kranken  vorhandenen  gemeinsamen  Ringe  sich  vereinigen, 
irch  welchen  in  ähnlicher  Weise  wie  vorher  der  Patient  mittelst  Hebe- 
rrichtung  gehoben  wird.  Dadurch  dass  der  Kranke  stets  auf  dieser 
iterlage  liegt,  und  nicht  erst  auf  dieselbe  immer  wieder,  wenn  es 
thi^,  gebracht  werden  muss,  ist  für  diese  Zwecke  eine  grössere  Be- 
emlichkeit  für  den  Kranken  ermöglicht.  Bei  anderen  Apparaten  wird 
I  Gerüst  an  den  Bettstangen  befestigt. 

Zu  nennen  sind  hier  die  Apparate  von  Beck-Bern  (Pantokom), 
leding-Halberstadt,  Bensch-Berlin,  P.  Jacobsohn-Berlin,  Man- 
wski  rSuspensor)  M  en  d  eis  oh  n -Berlin  und  Merke-Berlin.  Bei  ein- 
nen  dieser  liegt  der  Kranke  stets  auf  der  Unterlage,  welche  im  Be- 
'fsfalle   mit  dem  Kranken  gehoben  wird. 

ß)  Von  Thieren  getragene  Transportmittel. 

Diese  sind  dadurch  entstanden,  dass  unter  gewissen  Umständen 
dere  Transportmittel  schwer  oder  gar  nicht  zu  benutzen,  oder 
ihr  zur  Stelle  sind.  Ihre  Hauptanwendung  haben  sie  unter  gewissen 
Q.>iändon  noch  heute  in  den  Tropen,  in  Indien,  Japan,  ausnahms- 
>^'  in  uns(Ten  Gegenden  in  Gebirgen  oder  in  iniprovisirter  Weise, 
•nri  «•<  z.  I>.  bequemer  ersclicint  einen  Kranken,  wenn  ein  Thier  zur 
TfuL'uni:  steht,  durch  dieses  anstatt  dureli  Mensclien  forttragen  zu  lassen, 
•n  *\^n  Thi«'ren,  welche  hierfür  benutzt  werden,  sind  zu  nennen  Pferde, 
.i'ilthi»*n*.  Rinder,  Kamcele,   Kh,^phanten,  Hunde. 

Dio  GeräthschaftJ'U  für  diese  Transportarten  sind  der  Eigenart  des 
hi«  r».-N  anfre[)asst.  Für  Pferde  und  Maulihiere  sind  Caeolets  vorhanden, 
'iw.i'»*h';:enh«'iten,  welche  zu  beiden  Seiten  des  Sattels  des  Thieres  an- 
rH-ru'hi  sind.  Die  Kranken  befinden  sich  entweder  in  der  senkrechten 
R'.'hi'.HiL'  zum  Thier  oder  parallell  mit  der  Läntrsriclitung  desselben. 
\A^vr  ,l».ni  (JiTäth  ist  ein  Dach  befestigt,  der  Patient  sitzt  auf  einem 
fcnnvti  Sitz,  welcher  mit  Armlehnen  und  Fussstülze  versehen  ist. 
^'i-'i-hfalls  zu  beiden  Seiten  des  Thieres,  aber  in  seiner  Länirsrichtung 
•"•^'■i  «iie  Litirrrs  (Littersi  befestigt,  weh'he  dem  Kranken  liegende  Hal- 
tuic'  L'<'statten.  Sie  sind  mehr  traL^enartii:  irestaltet  und  mit  einem  voll- 
^tänfo'n  l'eberzug  versehen,  unter  welchem  der  Kranke  gut  gegen  die 
n'itHiini:  L'esehützt  ist.  Aueh  Tragkörhe  mit  Verdeck  nach  Art  der 
'"!)ii:r.,rk.)rbe  sind  im  Amerikanischen  KehcHionskrieire  zu  den  ^Seiten 
'*"'  M.'iulthiere  angehängt  worden,  um  Verwundete  liegend  zu  transpor- 
'"^^-  Zwis^.'hen  zwei  Thieren  können  Kranke  gctraiien  werden,  wenn 
'*''' Holme  (l«.r  Tragbahren  so  lang  sind,  dass  dieselben  am  Sattel  d<T 
"■f'^^reinander    schreitenden  Thiere    befestigt    wenden    kiuinen.      Hierher 

**&'l"aeh  d«T  KrinketiTersorgun^  u,  Krarjkrnp/Icgo.     II.  IUI.  ,)' 
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gehörig  ist  die  von  Pferden  gezogene  Schlcifbahre,  deren  am  Kopfende 
befindlichen  Tragholme  zu  beiden  Seiten  des  Sattels  des  Thieres  befestigt 
werden,  sodass  das  andere  Endo  der  Trage  sich  auf  dem  Erdboden  befindet 
Der  Kranke  liegt  hier  also  schräg  nach  unten  geneigt.  Auch  für  Kameele 
bestimmte  Tragmittel  sind  angegeben,  welche  sitzende  und  liegende 
Stellung  des  Kranken  zu  beiden  Seiten  des  Thieres  gestatten. 

Ferner  sind  zwei  Thiere,  Maulthicre,  zur  Beförderung  eines  Kranken 
benutzt  worden,  indem  die  genügend  langen  Holmen  des  Traggeräthes 
an  den  Sätteln  der  beiden  Thiere  so  befestigt  werden,  dass  der  Patient 
zwischen  den  schreitenden  Thieren  sich  befindet. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  auch  sich  der  Hunde  für  den  Sanitätsdiensl 
bedient.  Diese  Thiere  eignen  sieh,  wie  aus  den  Leistungen  der  berühmten 
Bernhardiner  bekannt  ist,  in  vorzüglicher  Weise  für  sanitäre  Dienste  beim 
Menschen.  Es  sind  in  letzter  Zeit  auch  Vorrichtungen  angegeben  worden, 
mit  welchen  die  eigens  hierfür  ausgebildeten  Hunde  Menschen  forttragen 
können.  Die  weitere  Verwendung  der  Hunde  für  den  Sanitätsdienst 
wird  noch  beim  Rettungswesen  zu  besprechen  sein. 

b)  Beförderung    von  Kranken   durch  fahrbare  Transportmittel 

a)  Durch  Man  sehen  kraft  fortbewegte. 

Wenn  man  eine  Krankentrage  von  der  oben  beschriebenen  typisches 
Gestalt  auf  ein  Rädergestell  setzt,  so  erhält  man  eine 

1.  lläderbahre. 

Diese  sind  meistens  so  gebaut,  dass  die  Trage  unabhängig  von  ihrem 
Untergestell  gebraucht  werden  und  wenn  erforderlich  auf  das  Rädergcstell 
aufgesetzt  werden  kann.  Auch  für  diese  Art  von  Beförderungsmittel! 
sind  im  Laufe  der  Zeit  zahlreiche  Modelle  angegeben  worden. 

Wohl  als  eine  der  frühesten  crsonnenen  Vorrichtungen  für  bequeme*! 
Transport  von  Kranken  —  abgesehen  von  den  „elastischen  Wagen''  vo^ 
Goercke  —  ist  die  „Bequeme  chirurgische  Lagerstätte,  die  zugleich 
als  Krankenstuhl,  Krankenheber  und  Tranportvorrichtung  mit.  oder  oh^ 
Räder  gebraucht  werden  kann",  vom  Bayerischen  Stabsarzt  Koppe>^ 
stätter  aus  dem  Jahre  1831  anzusehen.  Ihre  Beschreibung  und  A^i» 
Wendung  gebe  ich  im  Wortlaut  wieder,  da  hier  bereits  die  für  dei 
Krankentransport  wichtigen  Gesichtspunkte  und  die  Bedeutung  einer  saclh 
gemässen  Beförderung  von  Kranken  und  Verwundeten  —  im  Kriege  unl 
im  Frieden  —  nach  modernen  Grundsätzen  ausführlich  gewürdigt  werdcaj 

„Der  Zweck  dieser  neu  construirten  Kunst-Vorrichtung  ist,  bey  i^ 
gend  einem  plötzlichen  Unglücksfalle  und  in  Krankheiten  aller  Axte^ 
jedem  Mitmenschen  mittelst  derselben  schnell  und  zweckmässig  beystdi** 
zu.  können. 

Sowohl    bey    plötzlicher  Trennung    der  Gontinuität  eines  Knöchel 
als  auch  meistcntheils    in  andern  Unglücksfällen  und  Krankheiten, 
eine  zweckmässige  Lage  zur  Hauptbedingung;  denn  von  einer  z 
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Bissigen  Lage  hängt,  meines  Erachtens,  nicht  allein  der  günstige  Erfolg 
einer  zweckmässigen  Heilung,  sondern  oft  selbst  die  Förderung  des 
Lebens  ab^). 

Cnd  es  ist  überdies  die  höchste  Pflicht  des  Menschen  und  insbe- 
soDdere  des  Arztes  jedem  seiner  Mitmenschen,  sowohl  dem  in  tapferer 
ErfolluDg  seines  Berufes  schwer  verwundeten  Kriegers,  als  auch  dem  in 
anderer  Berufszeit  für  seinen  (und  seiner  Familie)  Lebensunterhalt  sor- 
genden Verunglückten  auf  möglichst  milde  und  verlässige  Art  Hülfe  zu 
leisten. 

Zur  Erfüllung  der  gerechtesten  Ansprüche  der  Verwundeten  und 
sonst  Verunglückten  also  dürften  diese  wenigen  Gründe  schon  hinreichen, 
um  in  jeder  fühlenden  Brust  den  Wunsch  darnach  zu  erwecken. 

Herzzerrcissende  Erscheinungen  sollen  wenigstens,  da  die  Verhütung 
der  Unglücksfälle  nicht  immer  in  unserer  Macht  steht,  durch  unsern  Bey- 
stand  möglichst  gemildert  werden. 

Ich  widmete  daher  bey  dieser  Lagerung  mein  vorzüglichstes  Augen- 
merk der  Lage  des  Patienten  während  der  ärztlichen  Be- 
handlung und  auch  des  Transportes,  was  gewiss  von  grösster 
Wichtigkeit  ist. 

Dieser  Apparat  muss  nun,  um  als  Stuhlbrett  zu  dienen,  nicht  allein 

di»*  bisher  zu  diesem  Zwecke  ersonnenen,   bekannten  Verrichtungen,    als 

Beiton  und  Stühle  etc.,    die    wegen  ihrer  oft  abschreckenden  Form  und 

ihrer    allzu    grossen  Kostspieligkeit    und    zu  complicirten  Constructionen 

i:i'"ht  überall  in  Anwendung  ^^ebracht  werden   können,    übertreffen,    son- 

«Wm    auch    alle    diese    bekannten    so  vereinigen,  dass  .sie,  gleichsam  in 

<:inainl«.T    verschmolzen,    leichl   und    sclineil    in    der   einen   oder  anderen 

F'"'nn  beliebig  angewendet  werden  können. 

Den  früher  angewendeten,  zweckwidrigen  Behandlungs weisen,  ins- 
^••^nndere  bey  Transporten  und  Lagerungen,  entgegenzuwirken,  sey  der 
L'^n^i  der  I^eschreibung  dieser  kleinen  Kunstvorrichtung,  bey  der  ich 
iii'iits,  als  das  Wohl  der  leidenden  Menschheit  beabsichtige,  und  neben- 
^'♦'y  dem  Arzte  seine  ohnehin  muhevolle,  meistens  undankbare  Arbeit, 
»n  y.  weit  zu  erleichtern  wünsche,  dass  er  wenigstens  in  Folge  dieser 
yiizwivkniässigen  Verfahrungsarten  l)ey  der  Heilung  keine  stärkeren  Ilin- 
''♦•rnisse  zu  bekämpfen  habe,  als  diejenigen  sind,  welche  ili)n  dir  Vcr- 
'*'iinlung  selbst  entgegenstellt. 

WtMin  es  gleich  unmr)glich  ist,  ein  wahres  Bild  der  Janunerscenen, 
'li»-  durch  unzweckniässige  Lagerung  und  einen  das  L'el)el  nur  verschlini- 
tinrrnden  Transport  herbeygeführt  werden,  zu  entwerfen,  so  will  ich  doch 
'n  Kürze  Fnigendes  erwähnen: 

l>«*v  <.'ivil-Fersonen  geschieht  die  Transportiruug  der  arbeitsamen 
M  LTnsstenlheils  armem  Klasse  (von  Maurern,  /irnnierleuten  etc.)  von 
•'♦•n  in  Sandi^ruben,  Steingruben,  Forsten,  P»rrgw(Tl\en.  Kellerbauten  und 
^i:l.  Arl»eitenden,  welche  das  FnirliK  k  hatten,  ein   Immu  zu  brechen,  odrv 


1;  Auf  «lii'se  schon  damals  gciiusserte  >b.Mnunir  sei  Im'suikIit.^  hing<,•\vio^ell.    t>.  M. 
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sonst  eine  starke  Verwundung,  Kopferschütterung  etc.  dabey  zu  erleid 
auf  einem  Leiterwagen  oder  Schubkarren,  oder  sonst  oft  durch  mart 
volles  Fortschleppen,  wodurch  nicht  minder  gefährliche  Wund 
Quetschungen  und  andere  Verletzungen,  für  die  Heilung  schwieriger  w 
den,  der  Patient  in  grössere  Gefahr  gebracht,  oft  aber  gänzliche  Unhi 
barkeit  der  erlittenen  Verletzung,  ja  selbst  der  Tod  erst  herbeygefü: 
wird". 

Die  Beschreibung  der  Transportvorrichtung  lautet: 
„Die  Figur  zeigt  eine  Transport-Vorrichtung,  die  aus  zwey  gewöl 
liehen  Rädern  A  A  mit  einem  Durchmesser  von  7  Schuhen  beste 
nämlich  welche  so  hoch  sind,  dass  bey  Veränderung  der  Lagerställe 
einem  Sessel  der  untere  Lagertheil  ungefähr  y^  Schuh  von  der  Ei 
entfernt  bleibt,  die  sodann  aus  den  Leitungshebeln  B  besteht,  zur  Oi 
girung  des  AVagens,  die  von  der  Axe  aus  5 — 6  Schuh  lang  sind  u 
gleich  stark  sein  sollen,  so  dass  die  darauf  zu  befestigenden  stählern 
Tragfedern  c  c  unten  einen  festen  Ruhepunkt  haben,  und  oben  die  di 
auf  ruhende  Rahme  im  Gleichgewichte  erhalten. 

Im  Winter  darf  man  nur  die  jetzi  allein  angewendeten,  Radschubt 
ähnlichen  Vorrichtungen,  wie  deren  eine  H  zeigt,  in  Anwendung  bringe 
und  so  wird  man  diese  Transport-Vorrichtung  leicht  als  Schlitten  b- 
nutzen  können, 

.\bbildung  3. 


Krankeiilr.insportireriilb  uml  Liigcisliitte  nai'h  Koppenstätter  1830. 

Die  wesenllichen  Vorthcüo  meines  Transportwagens  dürfen  niO 
übergangen  werden.     Denn 

1.  die  Verwandlung  von  der  liorizontaten  Bettlagc  in  einen  SW 
geschieht  unnierklieh  langsam,  und  es  kann  vom  Hüft-  und  Kniegeleikl 
eine  stumpfwlnkliche  Beugung  mit  oder  ohne  Erhöbung  des  OberschenkC 


ivi\  oder  mehreren  Menschen;  dass  folglich  bey  einer  massigen 
feraung  der  Arzt  einen  grossen  Theil  an  der  ihm  so  nothigen  Zeit 
iont,  und  den  ihm  anvertrauten  Patienten  früher  verbinden,  oder 
iti^  ärztliche  Hülfe  eher  leisten  kann,  als  bis  si(;h  andere  Symptome 
teilen,  welche  die  Heilung  erschweren  oder  vielleicht  gar  unmöglich 
:lien. 

3.  Es  ereignet  sich  nicht  selten,  dass  der  Kranke  während  des 
Dsport  in  den  Fall  kommt,  seine  Nothdurft  verrichten  zu  müssen, 
ndet  er  sich  nun  unter  den  Händen  unkundiger,  oft  roher  Leute,  so 
;liieht  es  gewöhnlieh,  dass  er  auf  die  unbarmherzigste  Art  ab-  und 
ISO  wieder  aufgeladen  wird,  wodurch  ausser  den  heftigen  Schmerzen 
1  neue  Uebel  herbeygeführt  werden  können,  die  die  ärztliche  Hülfe- 
ong  verlängern,  selbst  oft  grössere  Gefahren  noch  dem  Patienten 
len;  während  auf  meinem  Transport-Apparate  kein  Zeitverlust  ge- 
*lii,  sondern  der  Patient  allen  seinen  natürlichen  Bedürfnissen  Ge- 
p  leisten  kann,  wenn  die  Kleider  hinten  aus  den  Nähten  getrennt 
in,  ohne  aufgehoben  werden  zu  dürfen,  und  neuen  Schmerzen  unter- 
en ta  müssen. 

i-  Während  des  Transportes,  wo  der  Patient  oft  nicht  einmal  Ver- 
den ist,  wird  eine  zweckmässige  Lage  nicht  allein  die  Schmerzen 
frn,  sondern  der  Arzt  erhält  durch  eine  glcichruhige  Lage  den  Vor- 
li  dass  er  die  Wunde  so  in  die  Hiindo  bekommt,  wie  sie  Un- 
f^ifklichkeit,  Bosheit  oder  Zufall  genchaffen  hat,  und  er  hat  auf 
^le  Weise  wenigstens  nicht  auch  noch  mit  den  Folgen  einer  zweck- 
H^n  Verfahrungsart  von  Seiten  unkundiger,  oft  roher  Menschen  zu 
ifkn. 

ä.  Die  Verfertigung    dieses  Apparates    ist    leicht  und  nicht  mit  zu 
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wenn    man    sie    zu  ihrem  eigentlichen  Endzweck  nicht  eben  nothwei 
haben  sollte,    z.  B.  im  Felde    zum  Transport  des  Brodes,    der  Four 
und  hundert  anderer  Artikel,    die    im  Bivouak    und    im  Lager  hin- 
hergeschaflft  werden  müssen,    wozu    man    sich   gewöhnlich    einer    Me 
Menschen  bedienen  muss,    die    ihre  ihnen  so  nöthigen  Erholungsstun 
aufopfern  müssen,    was    es    nicht    bedürfte,    wenn    eine  gewisse  An2 
solcher  kleiner  fahrbarer  Lager-Vorrichtungen  vorhanden  wären,    die 
Falle  des  Bedarfes  der  Compagnie  zur  Disposition  gestellt  würden, 
auch  auf  Märschen    wären    sie    zur  Fortbringung  solcher,    die  sich  b 
wieder  erholen,  sehr  dienlich. 

8.  Eben  so  habe  ich  mein  Augenmerk  darauf  gerichtet,  dass  c 
selbe  leicht  zerlegt  und  ebenso  leicht  wieder  zusammengesetzt  wen 
kann.  Es  bedarf  nicht  der  geringsten  Kunst,  kaum  einer  Anweisung  i 
Zusammenfügung  eines  solchen  Wagens,  deren,  wenn  sie  zerlegt  sii 
25  auf  einen  Leiterwagen  in  der  äussersten  Geschwindigkeit  gebrac 
werden  können.  Eine  solche  Anzahl  von  Wagen  wäre  für  eine  gau 
Brigade  hinlänglich,  die  erforderlichen  Dienste  zu  leisten. 

9.  In  Dörfern  oder  auch  unter  den  Armen  in  den  Städten  bie 
diese  fahrbai^e  Lagerstätte  noch  einen  besonderen  Nutzen  dar,  welcl 
dem  practischen  Arzte  nicht  selten  willkommen  seyn  wird.  Diejenif 
Leute  nämlich,  welche  am  meisten  Unglücksfälle  dieser  Art  erleid 
sind  gewöhnlich  aus  der  Klasse  der  ärmsten,  der  arbeitsamen  Mensch' 
Solche  Leute  haben  selten  mehr  als  ein  Bett,  in  welchem  Mann  u 
Frau  beysammen  schlafen,  das  sich  dann  auch  meistens  an  den  di 
kelsten  Stellen  einer  niedrigen  W^ohnstubc  befindet.  Die  Behandle 
wird  in  diesem  Falle  nie  beginnen,  noch  der  Erfolg  erwünscht  ausfal 
können,  wenn  sich  auch  der  Arzt  mit  einem  brennenden  Spane  leuchl 
Hesse,  oder  mit  dem  stets  erneuerten  Transport  des  Patienten  zur  heU( 
Stelle  des  Zimmers  sich  begnügen  wollte,  was  selbst  nicht  immer  j 
schehen  kann;  denn  oft  ist  der  Patient  allein  zu  Hause,  oder  nur  un 
der  Aufsicht  alter,  kraftloser,  tauber  oder  sonst  gebrechlicher  Personi 
oder  junger  Leute,  die  selbst  zur  Feldarbeit  noch  untauglich  sind; 
ist  doch  immer  zu  berücksichtigen,  dass  man  dem  Patienten  stets  nc 
Schmerzen  verursacht,  und  dadurch  in  einer  Minute  mehr  Schaden  3 
fügen  kann,  als  Tage,  ja  Wochen  lange  Bemühungen  des  fleissigen  Ant 
wieder  zu  verbessern  im  Stande  sind.  Diesem  kann  auf  eine  leid 
und  wohlfeile  Art  allein  dadurch  abgeholfen  werden,  wenn  der  Patii 
in  dieser  Transport- Vorrichtung  in  seine  Wohnung  gebracht,  und  ; 
derselben  bis  zur  Beendigung  der  Heilung  liegen  gelassen  würde, 
selbe  als  Bett  gebraucht  werden  kann. 

10.  Sie  bietet  den  Vortheil  dar,  dass  der  Arzt  auf  allen  Seiten 
seinem  Patienten  gelangen  kann,  dass  er  seinen  ärztlichen  Verrichtuni 
an  einer  hellen  Stelle  mit  aller  Bequemlichkeit  obliegen,  ja  den  1 
tienten  drehen  lassen  kann,  ohne  dass  er  es  verspürt.  Niemand  I 
unruhigt  ihn  des  Nachts,  und  wenn  er  seine  natürlichen  Bedürfnisse 
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feedigen  muss,  kann  dieses  von  ihm  selbst  oder  nait  Hülfe  eines  Kindes 
psdi^faen. 

11.  In  Militär-  sowohl,  als  in  Civil-Spitälern  hätte  er  auch  vor  allen 
Tngbahren,  Portchaisen  und  vicreckigten  Tragsesseln,  die  so  theuer  und 
ikfhreckend  und  unbehülflich  sind,  grosse  Vorzüge. 

12.  Der  ganze  Körper  des  Patienten,  sowie  jeder  einzelne  Theil 
feselben  kann  bequem  und  sicher  gelagert  werden. 

13.  Er  ist  für  grosse  und  kleine  Menschen  gleich  brauchbar. 

U.  Dieser  Lager-Apparat  rauss  auch  eine  kühlende,  harte,  nicht 
leiclie,  erhitzende  Unterlage  haben. 

15.  Er  gestattet  jede  Seiten bewegung,  so  wie  am  Hüft-  und  Knie- 
pleoke  eine  stumpf-  oder   rechtwinkliche  Beugung    mit    oder   ohne  Er- 

'  WiüDg  des  ganzen  Körpers,  oder  der  einzelnen  Gliedmassen,  des  Ober- 
ind  Interschenkels. 

16.  Er  lässt  jede  Bewegung  ohne  Nachtheil  zu,  schwebend  und 
aick  schwebend,  ohne  Abmattung  ist  jeder  Wechsel  der  Bettwäsche  und 
das  Ordnen  der  Unterlage  möglich,  das  Unterschieben  von  Bettstücken, 
fcybringen  von  Klystieren  etc. 

17.  Er  dient  als  vollständiges  Beinbruch-Etui  für  die  untern  Glied- 
nassen  mit  frevem  Zulass  von  unten. 

18.  Durch  die  am  obern  Theile  angebrachten  Reifen  wird  der 
Kranke  gegen  den  ungünstigen  Kinfluss  der  Witterung  hinlänglich  ge- 
^hützi,  so  wie  er  an  den  untern  Theilen  des  Körpers  nur  einer  wollenen 
Decke  bedarf". 

Wir  finden  in  diesen  Ausführungen,  welche  auch  vom  Standpunkt 
■'••r  al|cr(*nieinen  Medicin  und  Hygiene  hohes  Interesse  verdienen,  die 
^'''<>ifn  Anforderungen  wieder,  W(*lche  an  zwec-kmässige  Krankenbeför- 
'•■njr)ir>mittel  zu  stellen  sind. 

I>  müssen  die  fahrbaren  Kninkentransport^^eräthe  die  gleichen 
Hin'lunL'Hi  erfüllen,  welche  für  die  Bef(')rdeningsmiuel  von  Kranken 
'fcr  Verunglückten  im  Allgemeinen  (iültigkeit  haben.  Betiuenilickeit  und 
'Wheii  für  den  Patienten,  Kinfachheit  im  Bau,  Leichtigkeit  und  Mög- 
'likeir  zur  genügenden  Desinfection  sind  die  liauptcrfordernisse  auch  für 
N'  Bf*fr»rderungsmittel,  welchen  nicht  alle  der  bekannten  Modelle  ge- 
c»Ti.  (icwidinlich  besteht  das  Unterirestell  ans  einem  Kahmen,  welcher 
i'hf  Abmessungen  wie  der  Hahmen  der  Traiie  besitzt.  Die  Trage  wird 
^  «i^-m  Kranken  beladen  auf  das  (lesteü  aufgesetzt  und  hier  in  verschie- 
":<T  Weise  befesti^'t.  Ks  sind  für  diesen  Zweck  Federn  angegeben, 
i  arideren  wird  die  Trage  durch  Schrauben  am  Gestell  angel)racht  oder 
r- h  kniefrirmig  gebogene   Hebel    festi::eJialt(Mi. 

liei  einiiren  Modellen  hat  der  Kahmen  des  l'ntergestells  seitliche 
il/»',  in  welche  die  Trage  wie  in  ScJiicnen  hineini:esch(»b(Mi  wird.  Ks 
i'l  aii«-li  Kädergestelle  ohm^  Hahmen  vorhanden,  bei  web'lien  die  \  er- 
iKliini:  mit  der  Traire  dann   wieder  in  anderer  Weist»  erfolirt. 

.\ndere  Fahrbahren  haben  ein  Oltcrtheil,  welches  aus  einem  Korbe 
'^•T  kastenartiiren  Gestell   besteht.      Let ziere  ^ind  i:bM''lifalls  mit  Wachs- 
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tuch  ausgeschlagen,    oder  werden  mit  einem  Unterbett  für  den  Kran 
gepolstert.     Oder  sie  sind  auch  mit  Polstern,    die     mit  Wachstuch  ( 
Segeltuch    überzogen  sind,  versehen.     Ausser  dem  Krankenkorb  gehi 
zu    dieser    Gruppe    die    Fahrbaren    nach    Stecher    und    Jahn, 
andere    Art    von    Räderbahren,    zu    welchen    die    sehr    geschickt 
Soltsien- Altena    ersonnene    gehört,    bestehen    aus    einfachen    Tra| 
welche    auf    das     Gestell    aufgesetzt    werden.       Letztere     haben 
den    Körben    den    Vorzug,    dass    sie    besser    und    gründlicher   gerei 
und     desinficirt     werden     können,     eignen     sich     aber     weniger 
Schwerverletzte,    welche    in    dem    gepolsterten    tiefen  Gestell    wiedei 
besser  liegen,    als    auf   einfacher  Trage.     Die  Räderbahre  von  Steci 
hat  ein  aus  Holz  und  Segeltuch  gefertigtes  Gestell    mit    einer   Main 
aus  Holzwolle,  welche  bei  der  Desinfection  verbrannt  wird.      Ferner 
noch    die    von    Sir    John    Furie y    angegebene    zweirädrige    Fahrbi 
„Ashford  Litter"  hier  zu  erwähnen,  welche  in  England  und  den  Color 
sehr  verbreitet  ist.     Hier  überragt  die  Trage  das  kürzere  Radgestell. 

Die  Hauptunterschiede  an  diesen  Bahren  bestehen  in  der  Ani 
der  Räder  an  dem  Gestell.  Es  giebt  Räderbahren  mit  zwei,  drei, 
und  mehr  Rädern.  Die  Räder  sind  gewöhnlich  jetzt  mit  Gummire 
belegt  oder  bestehen  aus  Pneumatics.  Zwei  Räder  sind  gewöhnlicl 
der  Mitte  des  Gestells  angebracht.  Von  dreien  ist  das  eine  vorn  ( 
hinten,  während  die  beiden  anderen  in  der  Mitte  oder  mehr  nach  \ 
oder  mehr  nach  hinten  liegen.  Ferner  sind  am  Gestell  Füsse,  wc" 
dazu  dienen,  das  Gcräth  festzustellen,  um  den  Kranken  mit  der  Bi 
abzuheben  oder  aufzulegen.  Die  Zahl  der  Füsse  ist  gleichfalls  eine  { 
verschiedene.  Entweder  ist  ein  solcher  vorn  oder  hinten  in  der  Mi 
oder  je  einer  vorn  und  hinten  oder  zwei.  Hat  das  Gestell  vier  Fq 
so  sind  diese  auch  hinten  und  vorn  zu  je  zwei  mit  einander  verbun( 
Die  Räder  sind  auch  mit  Blattfedern  versehen,  während  die  Füsse  dt 
mannichfache  Vorrichtungen  bei  der  Bewegung  der  Fahrbahre  nach  o 
geschlagen  worden  können,  um  nicht  beim  Fahren  zu  hindern.  Soll 
Trage  feststehen,  so  werden  die  Füsse  auf  dem  Boden  festgestellt. 
Bedeckung  des  Patienten  ist  ein  Ueberzug  vorhanden,  welcher  entwc 
über  einem  Gestell  von  halbkreisförmigen  Reifen  befestigt  ist,  oder 
den  Kopf  ist  noch  ein  besonderes  Dach  angebracht,  sodass  der  Pat 
hier  einen  grösseren  Raum  über  sich  hat.  Im  Ueberzug  sind  wie 
den  Tragbahren  an  verschiedenen  Stellen,  vorn,  hinten  oder  an 
Seiten  noch  Fensteröffnungen  eingelassen,  welche  bisweilen  offen  s 
aber  meistens  mit  Glas  etc.  verdeckt  werden. 

Die  Abbildungen  des  fahrbaren  Krankenkorbes,    der  Fahrbahre 
Stecher  und  der  ausgezeichneten  Räderbahre  von  Soltsien  finden  J 
gleichfalls  in  meiner  Arbeit. 

x\uch  die  oben  erwähnten  Tragen  aus  Malaccarohr  sind  mit  Ri 
Untergestell  verfertigt  worden. 

Die  Art    der  Beförderung    der  Kranken    mit    einer  Räderbahr© 
staltet  sich  in  entsprechender  Weise  wie  mit  einer  Tragbahre.    Nad 


achcs  angebracht.  Ich  habe  in  London  auf  der  Strasse  solche 
n  in  Anwendung  gesehen.  Es  wurde  hier  das  Geräth  so  ge- 
ss  die  Richtung  des  Körpers  des  Kranken  eine  schräg  geneigte 
i  der  Kopf  am  höchsten  stand.  Die  wagerechte  Haltung  wird 
tens  angebracht  sein. 

läderbahren  sind  also  in  manchen  Fällen  anzuwenden,  wo  es 
Krankentransporte  von  längerer  Dauer  als  bei  Tragen  handelt, 
las  Schieben  oder  Stossen  die  Begleiter  nicht  in  sehr  erheblicher 
:estregt  werden.  Sie  kommen  auch  in  Frage,  wo  beschränktere 
verfügbar  sind,  um  die  Pferdo  zu  ersparen,  deren  Unterhaltung 
z  immer  mit  grösseren  Kosten  verbunden  ist.  In  kleineren 
n,  ferner  in  Fabriken  werden  Räderbahren  von  zweckmässiger 
it  Vortheil  zu  benutzen  sein.  Haben  dieselben  vier  Räder,  so 
i  auch  von  Pferden  fortbewegt.  Jedoch  ist  zu  sagen,  dass  es 
Fällen  besser  ist,  eigene  Krankentransportwagen  zur  Stelle 
,  da  eine  Erspamiss  in  solchen  Fällen  nur  eine  geringe 
,  da  gerade  die  Unterhaltung  der  Pferde  beim  organisirten  Kran- 
irtwesen,  wo  Krankenwagen  vorhanden,  die  grössten  Kosten 
.  Vierrädrige  Fahrbahren  werden  auch  bisweilen  mit  dem 
rankenwa^en  belegt,  aber  sie  können  auf  diesen  eigentlich 
ispruch  erheben,  da  nicht  jedes  Kranken beförderungsgeräth, 
on  Pferden  gezogen  wird,  ein  Krankenwagen  ist.  Die  mit  be- 
Verdecken versehenen  Käderbahren  gewähren  nur  einem 
laum,  und  auch  wenn  das  Verdeck  einen  grösseren  viereckigen 
rstellt,  welcher  über  den  liegenden  Kranken  gestülpt  wird,  ist 
sehr  beengt.  Dieser  Umstand  spricht  auch  dafür,  Räder- 
ir    als    Aushülfsmittel    /u    bi-nur/cn,    da   die   Uel'örderung    mit 


394  G.  Meyer, 

Eugen  Jacoby-Bayreuth  in  Gemeinschaft  mit  Helldorfer  erbai 
worden.  Es  ist  eine  Tragbahre,  ausgerüstet  mit  einem  umklappbart 
Rade,  welches  unterhalb  der  Trage  wagerecht  ruht.  Das  Rad  ist  a 
einem  Gabelschaft  in  einer  mit  Federn  versehenen  Hülse  befestigt,  um 
sein  Mittelpunkt  befindet  sich,  wenn  die  Tragbahre  zum  Gebrauch  ferti 
ist,  etwa  an  der  Grenze  des  ersten  und  zweiten  Drittels  unterhalb  de 
Trage  vom  Kopfende  gerechnet.  Man  kann  auf  engen  Wegen  mit  de 
Trage  fahren,  um  bei  schlechteren  Wegeverhältnissen  dann  das  Ra« 
wieder  emporzuklappen  und  die  Bahre  zu  tragen.  Bei  geeigneten  Wege 
kann  man  auch  zwei  Bahren  mit  einander  verbinden,  sodass  eine  zwei 
rädrige  Fahrbahre  entsteht,  auf  welcher  zwei  Kranke  durch  einen  Man 
befördert  werden  können.  Werden  drei  Bahren  neben  einander  verbundei 
so  können  drei  Kranke  durch  zwei  Träger  befordert  werden,  was  \h 
grösseren  Unglücksfällen  in  Fabriken  von  Werth  sein  kann.  Am  Hintoi 
theil  des  Geräths  befinden  sich  zwei  Fusstützen,  welche  herabgelassei 
die  Trage  in  wagerechter  Stellung  feststellen,  sodass  sie  in  Tischhöh 
steht  und  dann  auch  nöthigen falls  für  Ausführung  von  —  natürlich  ni 
kleineren  —  Operationen  zu  verwenden  ist.  Das  Rad,  die  Fussstützc 
und  die  Verkuppelungseinrichtung  können  auch  an  beliebigen  andere 
Tragen  angebracht  werden. 

Eine  Trage,  weicher  gleichfalls  Räder  duich  einen  Handgriff  unte 
gesetzt  werden  können,  ist  Ewald 's  „Krankentransportwagen  m 
abnehmbarer  Schwenkachse",  bei  welchem  zwei  Räder  unter  ein( 
Tragekorb  gebracht  werden.  Der  Korb  hat  gewöhnliche  Gesta 
und  am  Unterrande  Tragholrae.  An  der  Unteriläche  befinden  si* 
etwa  in  der  Mitte  zwei  Blattfedern  und  vier  Füsse  aus  gebogene 
Eisen.  Zwei  Räder  mit  Pneumatics  sind  an  einer  Achse  befestig 
welche  zwei  rechtwinklige  Stäbe  trägt,  die  am  Ende  hakenförmig  an 
laufen  und  an  der  liinteren  Bc festigungssteile  der  Blattfedern  an  ä 
Unterfläche  des  Korbes  so  eingesetzt  werden  können,  dass  die  Achsen 
den  Rädern  bei  emporgehobener  Trage  beliebig  hin  und  her  geschwea 
werden  kann.  Entweder  die  Räder  sind  von  der  Trage  entfernt,  od 
sie  sind  am  Kopfende  der  Trage,  wobei  die  beiden  Achsenstäbe  mit  di 
Haken  wagerecht  unter  der  Trage  liegen,  oder  die  Trage  wird  erhöbe 
die  Räder  rollen  nach  vorn,  wobei  die  Achsenstäbe  die  Achse  sow< 
den  Blattfedern  nähern,  dass  die  Achse  in  die  am  Unterende  der  Fedei 
befindlichen  Achsenlager  hineinschwingt.  Die  anderen  Fahrbahren  «3 
haftenden  Uebelstände:  dass  1.  beim  Aufbringen  der  Bahre  auf  d< 
eigentlichen  Transportwagen,  letzterer  fest  abgestützt  werden  muss,  ^ 
die  Bahre  auf  dem  Wagen  sicher  unterzubringen  zu  können  —  bei  schleC 
teni  Boden  (Acker,  schlechtem  Pflaster)  kann  dieses  Abstützen  gerade 
zur  Unmöglichkeit  werden  —  2.  die  Bahre,  um  dieselbe  auf  den  TraU 
portwagen  stellen  zu  können,  hoch  über  die  Räder  gehoben  werden  ran^ 
wozu  bei  einem  schweren  Kranken  unter  Umständen  4  Mann  erfordert 
sind,  abgesehen  davon,  dass  bei  ungenügender  Beleuchtung  des  Verbat: 
platzes    ein    Fallen    der    Träger    (Stolpern,    Ausgleiten    im    Winter  I 


D  die  Falirbahre  von  Neuss-Berlin,  welche  besonderss  1866  bei  deo 
nitem  im  Gebrauche  war,  von  Herz-Hannover,  Hoffmann-Leip- 
iid  das  bereits  erwähnte  „Ashford  Litter"  von  John  Furlcy- 
in.  Letzteres  ist  zweirädrig,  hat  eine  einfacho  Bahre  mit  vier 
n,  welche  jeder  für  sich  auf  und  niedcrzuiegen  sind,  und  eine  Ver- 
orricbtung,  vod  welcher  Soltsien  in  seinem  Vortrage  auf  dem 
ritertage  in  Breslau  1900  behauptete,  dass  sie  „fast  luftdicht  wie 
jlasglocke  anf  einem  Käseteller  ruht." 

Eigenartig  ist  das  von  Boehm  bei  der  freiwilligen  Feuerwehr  in 
fiirt  a.  M.  eingeführte  Transportgerätb,  welches  zu  den  Fahrbahreu 
hlen  ist.  Ein  viereckiger  Kasten,  welcher  auf  zwei  Rädern  ruht 
1  seinem  Innern  Verbandmaterial  enthält,  hat  auf  seinem  Obertteil 
1),  in  welchen  eine  oder  übereinander  zwei  Tragbahren  befestigt 
Q  können.      Die    Abbildungen    befinden    sich    in    meiner  früheren 

)ie  treibende  Kraft  für  die  meisten  Räderbahren  sind  Menschen- 
,  nur  wenige  werden  durch  Thiere  fortbewegt, 

2.  Krankentransportfahrräder, 
ils  das  Fahrrad  als  Fortbewegungsraittel  bekannter  wurde,  lag  es 
es  auch  für  die  Kranken beforderun^  nutzbar  zu  machen.  In 
189'2  erschienenen  Arbeit  „Les  secours  publics"  macht  Rousselet 
aufmerksam,  dass  der  Graf  von  Beaufort  angeregt  habe,  für 
ranken transport  ein  ^brancard  velocipede"  zu  versuchen.  Sehr  viel 
erschien  dann  das  englische  Krankentransportfahrrad,  bei  welchem 
age  zwischen  zwei  Fahrrädern  befestigt  wird,  sodass  die  Fahrer 
er  Seite  des  Kranken  sich   befinden.      Ich   habe  dieses  vierrädrige 
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lieh  hat  dieser  Gedanke  keinen  Anklang  gefunden.  Femer  kann  de 
hintere  Fahrer  sich  auch  nur  sehr  schwer  um  den  Kranken  bemuhcii 
auch  wenn  die  Hinterwand  des  Verdecks  ein  Fenster  trägt,  während  di 
seitwärts  vom  Kranken  sitzenden  Begleiter  sich  beide  nach  dem  Kraa 
ken  umsehen  und  ohne  abzusteigen  ihm  behülflich  sein  könnea 
Ein  Fahrradgcstell,  bei  welchem  nur  ein  Fahrer  sich  vorn  befindet 
also  dem  Kranken  den  Rücken  kehrt,  ist  ganz  zu  verwerfen.  Wah- 
rend die  Räderbahren,  wo  die  beiden  Fahrer  zu  beiden  Seiten  sich  be- 
linden, zu  breit,  diejenigen,  wo  die  Begleiter  hinten  und  vorn  sitzen,  n 
lang  sind,  ist  nach  Angaben  von  Oberst  in  der  Krankenanstalt  Berg- 
mannstrost in  Halle  ein  Fahrrad,  bei  welchem  die  beiden  Fahrer  aal 
derselben  Seite  hintereinander  sitzen.  Hierdurch  wird  bewirkt,  dassdia 
Geräth  nicht  länger  als  die  Trage  ist,  und  ferner,  dass  es  nur  um  Mannes- 
breite breiter  ist,  als  eine  gewöhnliche  Trage.  Der  vorn  befindlich« 
Fahrer  hat  auf  den  Weg,  der  andere  auf  den  Kranken  zu  achten. 

Die  Fahrräder  für  den  Krankentransport  sind  jetzt  wohl  alle  rai 
Pneumatics  versehen.  Hierdurch  wird  eine  gute  Federung  in  senk 
rechter  Richtung  bewirkt,  aber  es  haften  diesem  Beförderungsmittel  di 
gleichen  Nachtheile  an,  welche  bei  den  Fahrrädern  überhaupt  v« 
kommen.  Die  Abnutzung  der  Gummireifen  ist  eine  sehr  beträchtliche  VM 
die  Erneuerung  kostspielig.  Ferner  können  mitten  auf  dem  Wege  a> 
angenehme  Störungen  durch  Entweichungen  der  Luft  oder  Platzen  voi 
kommen,  was  an  diesen  Reifen  bei  gewöhnlichen  Fahrrädern  nid 
allzuselten  ist.  Auch  die  Erschütterungen  auf  nicht  ganz  eben« 
Wegen  theilen  sich  dem  Kranken  in  sehr  bemerkbarer  Weise  mit,  s 
dass  diese  Bef()rderungsart,  wiewohl  sehr  einfach  aussehend,  doch  nid 
frei  von  grossen  Nachtheilen  ist.  Das  Gleiche  gilt  in  genannten  Bezi« 
hungen  auch  von  den  Räderbahren,  deren  Räder  mit  Pneumatics  verseha 
sind.  Der  einfache  Gummibelag  eiserner  Räder  ist  vielleicht  hallbarti 
federt  aber  nicht  so  gut  und  ist  auch  für  das  Fortkommen  nicht  a 
geeignet,  sei  es  dass  es  sich  um  gewöhnliche  Räderbahren  oder  na 
Fahrbahren  mit  Fahrrädern  handelt. 

H.   Kran  ken  Stühle. 

Eine  besondere  Art  von  Kranken beförderungsmitteln  stellen  di 
Krankenstühle  dar.  Sie  dienen  gewöhnlich  zur  Fortbewegung  vonKri» 
ken  entweder  im  Zimmer  oder  in  anderen  bedeckten  Räumen  oder  dm 
im  Freien,  hauptsächlich  um  Kranke,  welche  nicht  zu  Gehen  im  Starw 
sind.  Gelähmte,  frische  Luft  geniessen  zu  lassen.  Ihre  Benutzung  W 
den  Voriheil,  dass  ein  Kranker  von  seiner  Wohnung  aus  nicht  wieder  W 
zu  seiner  Rückkehr  aus  dem  Stuhl  entfernt  zu  werden  braucht.  W 
günstiger  Witterung  bleibt  der  Patient  eine  Zeit  lang  im  Freien  sitJ* 
ohne  dass  er  aus  demselben  entfernt  wird,  um  ihn  auf  eine  andere  SiÖ 
gelegenheit  zu  bringen.  Die  Rollstühle  haben  mit  Gummibelag  verseh*" 
Räder  oder  auch  in  neuerer  Zeit  Pneumatics.  Teber  den  Rädern  * 
finden    sich    an    den  Achsen  Blattfedern.     Durch  Verstellung  der  Fi*^ 
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hwer  und  der  Rückenlehne  kann  eine  ganz  wagerechte  oder  eine  mehr 
imide  Haltung  des  Kranken  bewirkt  werden. 

Die  Erankenstühle  werden  besonders  von  chronisch  Kranken  und 
m  solchen,  welche  ihre  unteren  Gliedmassen  nicht  selbstständig  be- 
itfzen  können,  gebraucht.  Wichtig  sind  sie  auch  für  Genesende.  Zur 
liadichen  Bergung  von  Kranken  kommen  sie  nicht  zur  Verwendung. 
b  hat  sie  jetzt  auch  mit  Vorrichtungen  versehen,  dass  der  Patient 
lircfc  rmdrehung  von  Kurbeln  sich  selbst  fortbewegen  kann.  Besonders 
f^rsonen,  welche  an  den  Beinen  gelähmt  sind,  können  durch  Bewegung 
«Q  Hebeln  mit  den  Händen  ohne  fremde  Hülfe  selbst  vorwärts  kommen, 
HS  natürlich  für  viele  Fälle  von  Vortheil  ist.  Nur  sind  die  betreffenden 
«lithe  etwas  sehr  kostspielig. 

Weiter  sind  noch  als  Beförderungsmittel  für  Kranke 

fahrbare  Verbandgestelle 

I  erwähnen,  auf  welche  der  Patient  mit  der  Trage  aufgesetzt  wird,  um 
wstens  im  Krankenhause  bei  ihm  einen  Verbandwechsel  vorzunehmen,  oder 
D  den  Kranken  nach  der  Operation  in  sein  Zimmer  und  dort  auf  sein 
»ger  überzuführen.  Man  benutzt  auch  die  Verbandgestelle  mit  oberer 
litte  als  Verbandtische  im  Krankenhause,  um  den  Patienten  von  seinem 
«t  zur  Operation  beziehungsweise  zur  Narkose  zu  bringen.  Im  Hospi- 
Je  werden  auch  zur  Beförderung  Kranker,  welche  im  Bett  liegen  und 
koe  l'ralagerung  in  einen  anderen  Raum,  zum  Baden,  Operation, 
^band Wechsel  gebracht  werden  müssen,  ^Bettfahrcr"  gebraucht,  von 
f*kh».'n  eine  grosse  Zahl  von  Modellen  vorhanden  ist.  Der  Grundsatz, 
i'li  w«'Icliem  alle  gebaut  sind,  beruht  darauf,  dass  unter  das  Bett  von 
'♦11  >«'it»'n  oder  von  den  beiden  Knden  her  oder  auch  unter  das  ganze 
•t't  »/iii  mit  Rädern  versehenes  niedriircs  Kädergestell  untcri^eschoben 
M,  auf  weh:heni  dann  das   l)ett  fortirefahren  w^'rden  kann. 


;i\   iMirrh  Thiere  foribeweirto  fahrbare  Krankenberördorunjrsnnitcl. 

1.    Krankenwagen. 

W»'rjn  man  aucli  >chon   im  achtzelmten  Jahrhundort  bemüht  cjevvesen 

*4r.  di,.  Beförderung  Krkrankter  etwas  besser  geilen  früher  zu  gestalten, 

^J  i>i  (lu\\  ein  Versuch,    die  Beförderungsmittel    selbst   zu  verbessern, 

^\  zi^^r^.^^  Knde  des  Jahrhunderts  gemacht   worden.     Ks  ergiol)t  sich  dies 

''"■^'t  deutlich  aus  den  Worten  des  (Jeneral-Stahs-Chirurgus  der   Preussi- 

'•^«*'n  Armee  Joh.  Goercke,  welcher  einen    ^elastischen  Krankentrans- 

P*'nwa|:en-  beschreibt  und  abbildet.     Ich  hab(^  dit^  Ai)bildungen  in  meiner 

'f^ahmen  Arbeit  wiedergegeben  und  möchte  erwähnen,  dass  sich  ein  Mo- 

^W  4i.'M^  \Va«rens    aus    damaliger  Zeit    in    der  SammlunL^   der  Kaiser- 

"«iWnas-Akademie  in  Berlin   befindet.     Dieser  \Vag(Mi,  weicher  also   für 

■•"'i  Traiibpurt    der    Verwundeten    im  Kriege    bestimmt     war,    wird    von 

'»"^r.:k»'  so  geschildert:     ^Die   Vortheile  eine^  solchen  Wagens,  welcher 
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damals  250  Reichsthaler i)  kostete,  sind  einleuchtend.  Da  der 
12  Fuss  (also  zwei  Menschenlängeu  hat,  so  sind  zur  Yerkürzu 
Wagens  die  elastischen  Federn  sehr  ingeniös  auf  den  Achsen  unt< 
Kasten  angebracht  worden,  wodurch  zugleich  der  Vortheil  bewirki 
dass  der  Kasten  über  die  Räder  hinaus  zu  stehen  kommt  und  als 
allen  Seiten  schwingen  kann,  ohne  durch  Widerstand  Stösse  zu  ei 
die  den  zerschmetterten  Gliedern  so  höchst  nachtheiiig  werden,  un 
selbst  bei  den  in  nicht  nachgebenden  Riemen  hangenden  AVagen 
nicht  verhütet  werden  können.'^ 

Es  sind  diese  Worte  aus  dem  Grunde  bemerkenswerth,  weil  s 
der  sehr  seltenen  Acusserongen  aus  so  früher  Zeit  darstellen,  durch 
die  Wichtigkeit  eines  zweckmässigen  Krankentransportes  anerkann 
Femer  lässt  sich  ersehen,  dass  in  damaligen  Zeiten  der  Wager 
zur  Venueidung  der  Erschütterungen  für  den  Insassen  in  unnachg 
Riemen  hing.  Diese  Art  der  Aufhängung  entspricht  also  derj 
welche  noch  heute  bei  den  Staatskarossen  üblich  ist,  bei  welch 
Wagenkasten  an  C-Federn  in  Riemen  hängend  angebracht  ist. 
Federn  waren  an  den  alten  Wagen  nicht  vorhanden.  EineAufhä 
kann  niemals  eine  Federung  ersetzen,  weil  sie  nur  ein  Hin-  un 
schwingen  des  angehängten  Gegenstandes,  nicht  aber  eine  Federu 
wirkt,  was  in  der  zu  erzielenden  Wirkung  wohl  zu  unterscheic 
Diese  Grundsätze  sind  auch  für  die  Anbringung  der  Krankentn 
den  Krankenwagen  von  Bedeutung. 

Noch  eine  andere  Aeusserung  über  Mangelhaftigkeit  der  Ki 
beförderung  in  damaliger  Zeit  ist  hier  anzuführen.  Wendt  s< 
1816  dänische  Krankentransportwagen:  „Es  würde  für  zwei  Krani 
Verwundete  beschwerlich  und  selbst  gefährlich  seyn,  besonders 
heissen  Sommer-Monaten,  lange  in  diesen  3  Ellen  langen  und  1 
breiten  und  tiefen  Raum  eingeschlossen  zu  seyn,  dessen  Seiter 
Polster  haben. 

Schon  im  2.  April  1801  suchte  ich  mir  näheren  Unterricl 
die  Einrichtung  der  dänischen  Krankentransportwagen  zu  vers< 
die  damals,  vorkommender  Fälle  wegen,  in  den  Hof  des  allge 
Hospitales  in  Kopenhagen  gebracht  waren.  Ich  legte  mich  ii 
dieser  Wagen,  lies  alles  zumachen  und  mich  ungefähr  eine  Vierte 
im  Hofe  herumziehen.  Länger  konnte  ich  es  aber,  obgleich  vollt 
gesund,  in  diesem  engen  Räume  nicht  aushalten". 


1)  Eine  in  Bezug  auf  die  Vielheit  der  nöthigen  Wagen  zwar  bedeutende  i 
die  aber  doch  in  gar  keinem  Verhältniss  steht  zu  den  anendlichen  Qualen  i 
zu  oft  tüdtlichen  Folüren,  mit  welchen  der  Transport  schwer  verwundeter  Vat« 
vertheidi^rer  auf  gewöhnlichen  heftiir  stossenden  Wagen  unvermeidlich  begle 
besonders  da  es  durch  eine  lauüre  Erfahrung  sich  als  Grundsatz  bewährt  lu 
bei  der  Hälfte,  Ja  selbst  bei  zwei  Drittiheilen  der  nach  Verwundung  gestorbeni 
ger,  der  Tod  nicht  sowohl  die  Folijre  der  Verwundung  an  sich,  als  vielmehr  d< 
her  einj^ewirkten  schädlichen  Einllüsse  war,  unter  denen  der  Transport  auf  i 
eingerichteten  Wagen  immer  zunächst  in  Anrechnung  gebracht  werden  kaon. 


u  una  sicner  zu  aesinmiiren  isi.  ugt  wagen  niuss  lerner  von  rier- 
gul  und  ruhig  zu  bewegen  sein,  die  Fenster  dürfen  nicht  klirren, 
1  es  ist  eine  Zahl  von  technischen  Erfordernissen  beim  Bau  von 
ikenwagen  in  höherem  Maassc  zu  berücksichtigen  als  bei  dem  ge- 
nUchen  Verkehr  dienenden  Wagen. 

Das  Acuasere  der  Wagen  soll  möglichst  wenig  ihre  Bestimmung 
athen,  damit  der  Kranke  selbst  ni'^ht  durch  die  absonderliche  Form 
Wagens  aufgeregt  wird,  und  nicht  bei  einem  Krankentransport  vor 
betreffenden  Hause  eine  Menschenmenge  sich  ansammelt,  was  wie- 
m  zur  Beunruhigung  des  Patienten  beiträgt.  Der  erste  Versuch, 
D  Krankenwagen  zu  bauen,  welcher  äusserlich  seine  Bestimmung 
ig  verrieth,  wurde  bereits  1850  in  Hamburg  gemacht,  wo  Wagen 
estellt  wurden,  weiche  nach  den  Abbildungen  in  der  von  der  Häm- 
ischen Polizeibehörde  herausgegebenen  Schrift  den  Staatskarossen 
len.  Der  Wagen  war  in  C-Federn  aufgehängt,  ausserdem  befanden 
auf  den  Räderachsen  Blattfedern.  Die  Länge  des  Wagenkastens 
so  bemessen,  dass  ein  ausgestreckter  Mensch  darin  liegen  konnte. 
Inneren  war  auf  Polstern  ein  vollständiges  Betilager  hergerichtet, 
Kelches  der  Kranke  gelegt  wurde.  Der  Patient  musste  also  im  Freien 
seiner  Unterlage  entfernt  werden,  sodass  es  ziemlich  unbequem  war, 
Kranken  in  dem  hohen  Wagenkasten  untemu bringen,  da  im  Wagon- 
ren  nur  der  Patient  Platz  hatte,  und  für  Begleiter  kein  genügender 
m  vorhanden  war.  Die  an  den  Seiten  in  Scharnieren  beweglichen, 
;fr  Mitte  zu  öffnenden  Thürcn  hatten  keine  üeffnungen  für  Licht  und 
-  Reinigung  oder  gar  Desinfection  dieses  AVagens  war  mit  grossen 
Gierigkeiten  verbunden,  sodass  aus  allen  diesen  Gründen  der  Wagen 
neuere  Anforderungen  nicht  genügend  war. 
Ziemlich     viel     snStfT     wiirHpn   in    Winn    W.-i."fn    vnn    T,rthner   erbaut. 
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ein^Rahmen  hervorgezogen  wird,  auf  welchem  die  Trage  in  den  Wage 
hineingeschoben  werden  kann,  oder  es  wird  eine  Seitenwand  nach  obe 
und  unten  in  der  Mitte  auseinandergeklappt.  Die  obere  Hälfte  wir 
wie  auch  im  ersten  Falle  durch  Eisenstäbe  abgestützt,  während  dii 
untere  wagerecht  liegend  an  der  Innenseite  mit  eingesenkten  Gleitschien« 
versehen  ist,  auf  welchen  die  Trage  aufgesetzt  und  in  das  Wageninncr 
befördert  wird.  Eine  etwas  andere  Oeffnung  hat  ein  bei  der  Sanitäts 
wache  der  Freiwilligen  Sanitätshauptkolonne  in  Nürnberg  eingestellte 
Wagen.  Der  Obertheil  der  einen  Seiten  wand  kann  auch  nach  oben  aal 
geklappt  werden,  während  die  untere  Hälfte  als  Thür  hergestellt  isl 
welche  dreitheilig  nach  den  beiden  Seiten  geöffnet  werden  kann,  d.  1 
die  eine  Thürseite  ist  durch  ein  in  der  Mitte  eingesetztes  Scharnier  noc! 
in  zwei  Hälften  zusammenzuklappen,  damit  sie  nicht  nach  Oeffnen  de 
Wagens  zu  weit  hervorragt. 

Die  zum  Herunterklappen  eingerichtete  Seite  ist  aussen  wie  ein 
Thür  hergestellt,  sodass  nicht  zu  erkennen  ist,  dass  etwas  Besondert 
an  dem  Wagen  vorhanden  ist,  umsomehr  als  auf  der  anderen  Seite  eil 
gewöhnliche  Wagenthür  sich  befindet,  welche  von  den  Begleitern  zui 
Einsteigen  benutzt  wird.  Diese  haben  neben  der  Trage  genügendi 
Platz,  und  zwar  kann  der  eine  am  Kopf-  der  andere  am  Fussende  d« 
Kranken  einander  sich  gegenübersitzen.  Bei  den  von  hinten  zu  öffnendi 
Wagen  kommt  gleichfalls  die  Trage  auf  die  eine  Seite  des  Wageninnere 
während  auf   der    anderen  wie  vorher  die  beiden  Begleiter  Platz  habei 

Aussen  haben  die  Wagen  Laternen  zu  führen,  welche  auch  so  g 
stellt  sein  können,  dass  sie  gleichzeitig  durch  geeignete  Biegung  d 
Laternenarms  ihr  Licht  durch  das  nächstliegende  Fenster  in  das  Wage 
innere  werfen.  Zu  diesem  Zwecke  ist  dann  der  betreffende  Theil  d 
sonst  mit  Milchglas  geschlossenen  Fensters  aus  durchsichtigem  Gl 
hergestellt. 

Blattfedern  sind  auf  den  Wagenachsen  anzubringen.  Bei  den  v^ 
Kühlstein-Berlin  erbauten  Wagen  ist  der  Kasten  noch  auf  besonder 
vorn  und  hinten  befestigten  Federn  aufgestellt. 

Gegen  die  Kaleschenform  der  Krankenwagen  sind  Bedenken  zu  € 
heben,  dass  sie  im  Inneren  nicht  genügenden  Raum  bieten,  dass  C 
Trage  sehr  hoch  erhoben  werden  muss,  bevor  sie  die  für  ihre  Län 
ausreichende  Höhe  im  Wagen  erreicht  —  wegen  der  unten  abgerundet 
Gestalt  der  Wagen  ist  die  Trage,  um  genügenden  Platz  zu  finde 
höher  zu  stellen  —  und  ausserdem  muss  sie  bei  seitlicher  Einlagera 
recht  hoch  über  die  höheren  Hinterräder  des  Wagens  erhoben  werde 
Kühlstein  hat  den  ersten  Fehler  abzuändern  versucht,  indem  er,  i 
grösseren  Innenraum  zu  erhalten,  den  Wagenkasten  viereckig  gestaltete,  a 
dass  ausserdem  die  Trage  auch  nicht  zu  grosser  Höhe  erhoben  werden  ma 
Um  aber  dennoch  den  Eindruck  eines  Luxuswagens  herzustellen, 
aussen  am  Wagen  die  unten  abgerundete  Gestalt,  die  Form  des  Wagf 
Schlages  und  die  Thür  durch  Leisten  u.  s.  w.  angedeutet.  Der  Wagl 
kästen  hat  Anstrich  wie  ein  Landauer,  während  die  im  Niveau  zarfic 
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tmenden  Ecken  schwarz  gehalten  sind,  sodass  sie  ziemlich  verschwinden 
nd  nur  die  anten  abgerundete  Landauerform  hervortreten  lassen,  wäh- 
mi  der  Innenraum  voll  ausgenutzt  werden  kann.  Der  Wagenboden 
Bt  so  niedrig,  dass  das  Wageninnere  von  hinten  beim  Einbringen  der 
IiiEen  durch  zwei  nicht  hohe  Stuten  betreten  werden  kann.  Der 
Ittschersitz  ist  in  der  gewöhnlichen  Entfernung  vom  Wagenkasten  an- 
pbracht,  sodass  der  Innenraum  genügende  Länge  zur  Aufnahme  der 
Inge  besitzt.  Der  Raum  zwischen  Kutscherbock  und  Wagenkasten  ist 
«tweder  von  innen  oder  auch  von  aussen  von  den  Seiten  zugänglich 
«d  dient  zur  Aufnahme  eines  Verbandkastens.  Ich  ziehe  es  vor,  dass 
feer  von  innen  und  aussen  her  erreichbar  ist,  damit  im  Nothfalle  bei 
kn  Patienten  aus  dem  Kasten  Hülfsmittel  zur  Anwendung  gelangen 
tonen.  Ist  der  Kasten  nur  von  aussen  erreichbar,  so  muss  bei  solcher 
felegenheit  der  Wagen  erst  halten,  ein  Begleiter  aussteigen  und  dem 
tsten  Erforderliches  entnehmen.  Die  Zugänglichkeit  des  Nothkastens 
fon  aussen  ist  aber  auch  in  solchen  Fällen  wichtig,  wo  der  Wagen  als 
fcttungswagen  mit  Arzt  und  Begleitern  ausfährt,  diese  aussteigen,  um 
a  Ort  und  Stelle  Hülfe  zu  leisten,  und  dann  den  Kasten  leicht  von 
ttssen  aus  seinem  Behälter  hervornehmen  können. 

Im  zu  hohe  Erhebung  über  die  Räder  des  Wagens  zu  verhüten, 
sind  in  Altona  und  Stuttgart  Wagen  erbaut  worden,  bei  welchen  die 
Enifernuno:  der  Hinter-  von  den  Vorderrädern  so  bemessen  ist,  dass  die 
wo  dazwischen  in  den  Wagen  eingebracht  werden  kann. 

[)a  die  betreffenden  Wagen  theuer  herzustellen  sind,  hat  man  sowohl 

'"  ^^ien  als  in  anderen  Städten    auch  Kranken wairen    von    gewöhnlicher 

^^''^falt  zur  Verfii<run^,  welche  in  Wien  als   ^Kettun^swagen^    bezeichnet 

'^"r-icn.       Dieselben    irleichen     mehr    den     l)eim     Heere    irebräuchlichen 

'^•'^fikon-  oder  Train  wagen.     Bei    den  Wiener  Wagen  ist  die  eine  Wand 

''^'^'h   oben    und    unten    herauszuklappen,    während  der  Zugang  der  Be- 

"•'^"'^T   dureh    die  llinterthiir  erfolgt,    welche  in  gewr»hnlicl\er  Art  zwei- 

'<*♦•] ii:  zu  öffnen  ist. 

Während  an  den  Wagen  in  Landauerforni  an  den  Seiten  auch  Tritt- 
''^f»n  vorhanden  sind,  wenn  dieselben  von  hinten  mit  der  Traire  beladen 
*'^«l»-n.  sind  sie  bei  den  Wienern  an  der  v'^eite,  welche  aufgeklappt  wird, 
**'*vL'elassrn.  während  auf  der  anderen  Seite  ein(^  solche  zum  Kinsteigen 
*^handen  ist.  IUm  den  Wagen  von  KühlstcMu  und  den  gewiUmlichen 
*'nrkii:  sestalteten.  wo  die  Beladung  von  hinten  durch  einfache  Thüren 
'f"l£t,  sind  die  Trittbretter  hinten  befestigt.  Je  nach  der  l'lntfernung 
\Vai:»»nbodens  vom  Erdboden  sind  zwei  übereinander  oder  nur  eins 
f"rderlich.  Sind  zwei  nöthig,  so  muss  das  untere  mindestens  eben  so 
^'Tii-  als  <ia.s  obere  sein,  ferner  muss  die  juufernung  des  unteren  vom 
^*''r»ii  ni<:ht  grösser  als  die  Entfernung  des  unteren  vom  l^rdboden  sein, 
^  *.-  «lies  bei  den  meisten  Berliner  elektrischen  Strassenbahnwairen  der 
s  iill  i>t.  Setzt  man  den  Fuss  auf  das  unlere  nic(lrii.'e  l)rcn  auf.  so 
^rvunK  man  eine  gleiche  Il(")he  für  den  zweiten  zu  niach(Mi(len  Tritt. 
X-'»  nun  der  zweite  Schritt  h(")her  zu   machen,  so  str»vst     leirht    der  Fuss 

H»%l\.tjeik  J#r  KrankenTersorfruriR  u.  Krank<Mi|>fl«'K"'-     J'-  ^'^-  •>[) 
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an,  oder  strauchelt,  was  für  Träger  mit  einer  Trage  bedcnkl 
ist.  Damit  die  Trittbretter  möglichst  rein  bleiben,  sind  diesell 
zum  Umklappen  einzurichten.  Sind  zwei  Bretter  vorhanden,  so  köni 
sie  auch,  wie  dies  bei  Equipagen  üblich  ist,  zum  Aufeinanderlegen  i 
Umklappen  gemacht  werden.  In  das  Wageninnere  dürfen  sie  nicht  h 
eingebracht  werden,  da  hierbei  Strassenschmutz  in  den  Wagen  hinein^ 
langen  kann. 

Die  Thüren  und  zu  öffnenden  Seitenwände  der  Wagen  sind  häi 
mit  Stechschlössern  verschlossen,  die  nur  von  aussen  zu  öffnen  sii 
Besser  ist  es,  dass  die  Schlösser  auch  von  innen  geöffnet  werden  könn* 
da  sonst  die  Insassen  des  Wagens  gefangen  sind  und  diesen  nicht  el 
verlassen  können,  als  bis  der  Wagen  von  aussen  geöffnet  wird. 

Sehr  wichtig  ist  die  Anlage  der  Fenster  und  Thüren  am  Wag< 
da  hiervon  eine  gute  Lüftung  und  Beleuchtung  des  Wagens  sowie  l 
quemes  Aus-  und  Einsteigen  abhängt.  Soll  das  Beladen  des  Wage 
von  hinten  her  erfolgen,  so  muss  die  seitlich  zu  öffnende  Thür  zw 
flügelig  sein,  da  eine  einflügelige  beim  Oeffnen  zu  viel  Platz  einnimn 
Die  Anlage  der  Fenster  ist  bei  den  einzelnen  Wagenmodellen  sehr  ve 
schieden.  Man  hat  die  Fenster  an  den  Seitenwänden  angebracht,  ui 
zwar  je  eins  an  jeder  Seite  oder  auch  je  zwei  nebeneinander  oh 
Zwischenraum  oder  mit  einem  solchen.  Ferner  sind  kleine  oder  grosse 
Fenster  in  den  beiden  hinteren  Thürflügeln  und  auch  in  der  Vorderwa 
vorgesehen  worden. 

Für  das  Aeussere  der  Wagen  kommen  ferner  noch  Bremsen  in  I 
tracht,  welche  wohl  bei  dem  heutigen  Strassenverkehr  nicht  zu  entbehi 
sind,  um  den  Wagen  bei  plötzlich  entstehenden  Hindernissen  auch  rac 
liehst  schnell  zum  Stehen  zu  bringen.  Die  Handhabe  der  Bremsvorric 
tung  ist  an  der  rechten  Seite  des  Kutschersitzes  angebracht.  Sehr  v< 
breitet  ist  die  Meinung,  dass  Gummibelag  an  den  Rädern  zur  Vermeida 
der  Erschütterungen  für  den  innen  liegenden  Kranken  beiträgt.  Diet 
Ansicht  ist  nicht  beizupflichten.  Ein  Wagen,  dessen  Räder  Gumniibel 
haben,  wird  wie  ein  Ball  emporgeworfen,  und  die  hierdurch  herv» 
gerufenen  Stösse  werden  dem  im  Wagen  befindlichen  Kranken  s^ 
erheblich  mitgetheilt.  Die  Gummibeläge  sind  allerdings  angenehm,  ' 
die  Geräusche,  welche  der  Wagen  beim  Fahren  hat,  zu  mildem.  Hi 
gegen  schützt  aber  in  höherem  Maasse  sorgsame  Anfertigung,  gute  E 
fügung  der  Fenster,  sodass  Klirren  und  Nebengeräusche  vermieden  w 
den.  Im  Bericht  der  Bremenser  Feuerwehr  von  1894  ist  dieser  richi 
Grund  für  die  Anbringung  der  Gummiräder  erwähnt.  Früher  glai« 
man,  dass  Bremsen  nicht  an  Rädern  mit  Gummibelag  angebracht  wer' 
könnten,  da  dieser  hierdurch  zu  stark  beschädigt  würde.  Letzteres 
richtig,  und  daher  hat  man  jetzt  die  Bremsen  an  Gummirädem  so 
gebracht,  dass  sie  an  der  Radnabe  angreifen. 

In  einzelnen  Städten  haben  die  Wagen  aussen  Glocken,  weB 
vom  Kutscher  zum  T()nen  gebracht  werden  können  —  z.  B.  in  Vm 
in  London  die  Wagen  der  St.  John's  Ambulance  Association,  bei  wclö 


;nt  bereits  im  Wagen  sich  befindet,  eingestellt  werden  (damit  der 
ike  durch  ihren  Anblick  nicht  aufgeregt  wird). 

Ganz   besonders    ist   hervorzuheben,    dass    grelle  Farben  (in  Berlin 

die  Wagen  einer  Körperschaft  für  erste  Hülfe  sogar  weiss  ange- 
lienl  für  den  Anstrich  von  Krankenwagen  durchaus  vermieden  wer- 

sollen,  weil  solche  für  den  Kranken  niemals  angenehm  wirken. 
le  Kreuze  von  den  Abmessungen,  wie  sie  die  Krankenwagen  in  Ber- 
ragea,  sind  aus  dem  gleichen  Grunde  entbehrlich.  In  Leipzig,  Wien, 
ipest  ist  aussen  am  Wagenschla^  das  Wappen  der  betrelTenden  Ret- 
srereinigang,  in  London  das  Wahrzeichen  des  Metropolitan  Asylums 
■d,  des  städtischen  Gesundheitsamtes,    angebracht,   die  Wagen  selbst 

an  allen  Orten,  welche  ich  besucht,  dunkelfarbig  gemalt.  Eine 
se  Ausnahme  machen  die  oben  erwähnten  Wagen  in  Berlin,  welche 

wenigstens  der  Umgebung  erheblich  auffallen. 

Ob  Krankenwagen  ein-  oder  zweispännig  gefahren  werden,  richtet  sich 

der  Zurückzulegenden  Entfernung.  Bei  Fahrten  auf  dem  Lande  oder 
;iner  Stadt  über  Land  wird  man  zwei  Pferde  benutzen,  während  bei 
?ren  Entfernungen  wohl  ein  Pferd  genügt.  An  Krankenwagen  für 
!c  wird  stets  eine  Vorrichtung  zu  treffen  sein,  um  entweder  ein  oder 

Pferde  anzuschirren. 

Für  das  Wageninnere  ist  besonders  zu  beachten,  dass  dasselbe  ge- 
id  Raum  liir  den  Kranken  und  seine  Begleitung  bietet,  dass  die 
?  oder  sonstige  Unteriagc,  auf  welcher  der  Kranke  sich  befindet,  so 
i'agen  aufgestellt  wird,  dass  Erschütterungen  dem  Kranken  mög- 
wenig mitgetheilt  werden,  dass  Lüftung,  Beleuchtung,  Erwärmung, 
A'agens  stattfinden  kann,  und  dass  die  Wände,  Decken  und  Fuss- 
1  gut  desinficirt  beziehungsweise  gereinipt  werden  können. 
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jedoch  kann  dieselbe  auch  durch  Dachreiter  erfolgen,  wie  dies  I 
Wagen  einzelner  Städte  der  Fall  ist.  Da,  wie  noch  darzuleg 
wird,  besonderer  Werth  auf  die  glatte  Gestaltung  des  gesammten ' 
inneren  zu  legen  ist,  so  ist  die  Anlage  der  Fenster  auch  nach 
Richtung  sehr  genau  herzustellen.  Sie  müssen  so  eingelassen  i 
dass  die  Scheibe  nicht  nach  aussen,  sondern  nach  innen  glatt 
und  daher  auch  der  Rahmen  des  Fensters  sich  aussen  befindet. 
Decke  und  Fussboden  sind  möglichst  glatt  zu  gestalten,  die  aneinander^ 
den  Theile  der  Wände  und  Decke  sind  abzurunden.  Diese  selbst 
mit  einem  abwaschbaren  Oelfarbenanstrich  versehen,  der  Fussbod 
Linoleum  belegt.  Man  hat,  um  glatte  Wände  zu  erzielen,  diese  an  m 
Orten  —  Altena,  Wien —  mit  Zinkblech  ausgeschlagen.  Viel  einfacher 
Verfahren  des  Anstriches  und  auch  zweckmässiger,  da  bei  der  Belegi 
Metall  doch  immer  Absätze  entstehen,  welche  zur  Ablagerung  v 
reinlichkeiten  Veranlassung  geben.  Im  Inneren  des  Wagens  ist  eii 
richtung  herzustellen,  mit  welcher  es  den  Insassen  ermöglicht  is 
nach  aussen  zum  Kutscher  bemerkbar  zu  machen.  Man  kann 
eine  kleine  Oeffnung  in  der  Vorderwand  eine  Schnur  ziehen,  welcl 
Kutscher  verläuft,  oder  das  Fenster  in  der  Vorderwand  zum  OefFn 
richten,  um  ohne  Weiteres    mit    dem  Kutscher  in  Verbindung  zu 

Die  Beleuchtung  des  Wageninneren  ist  niemals  zu  unterlasse 
kann  geschehen,  wie  dies  bereits  oben  angedeutet  ist,  oder  in  einei 
welche  ich  in  einem  für  die  Stadt  Kiel  bestimmten  Krankenwage 
geben,  wo  die  Beleuchtung  ähnlich  wie  in  den  Strassenbahnwagei 
ordnet  ist.  Der  Laternen  kästen  befindet  sich  aussen  am  Wagen 
rend  das  Licht  nach  innen  durch  eine  Glasscheibe  fällt,  welche  j 
die  Innenwand  eingelassen  ist.  Diese  Anordnung  findet  sich  i 
dem  neuen  Wagen  von  Stuttgart,  während  beim  Krankenwagen  in 
das  Laternenglas  tiefer  eingesetzt  ist,  sodass  es  sich  nicht  im 
der  Wand  befindet. 

Um  eine  zu  grelle  Beleuchtung  für  den  Kranken  abzublende 
von  aussen  zwischen  den  Laternenkasten  und  Wagenwand  in  ein< 
eine  grüne  Glasscheibe  eingeschoben,  um  eine  innen  anzubringende  i 
zu  vermeiden.  In  den  Wagen  der  St.  John  Ambulance  Associi 
London  befindet  sich  ein  kleiner  Stromsammler  mit  einer  bewegl 
festigten  Glühlampe,  welche  gestattet,  Beleuchtung  nach  Bedarf  i 
schiedene  Stellen  des  Wagens  zu  bringen.  Die  Mitführung  gl 
Accuraulatoren  aussen  am  Wagen  mit  Leitung  nach  innen  oder 
neren  des  Wagens  ist  wegen  der  Schwere  dieser  Apparate  nie 
pfehlenswerth. 

Das  in  Eisenbahnwagen  verwendete  Oelgas  wird  meines  1 
nirgends  in  Krankenwagen  gebraucht. 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  künstliche  Erwärmung  eines  Ki 
Wagens  in  kalter  Jahreszeil,  welche  allerdings  von  Einzelnen  fB 
erforderlich  gehalten  wird.  Ich  halte  dieselbe  für  durchaus  noth 
und  für  die  Behaglichkeit  des  Kranken  für  unentbehrlich.     Sie  isl 


qT  dem  (lebiete  des  Krankenlranspoi 

a  manchvr  Städte,  wie  wir  noch  sehen  werden,  auch  vorhanden. 
jf  einzurichten,  ist  schwierig  zu  entscheliien,  da  der  relativ  kleine 
d«  Wagens  mit  einer  Wärmequelle  versehen  soin  muss,  welche 
eine  unerträgliche  Hitze  ausströmt,  aber  doch  vom  Kranken  ange- 
empfutiden  wird-  Man  muss  hier  die  in  anderen  Fortbewegungs- 
Id  Ifir  Gtsunde  angewendeten  Heizvorriohtungen  in  Betracht  ziehen, 
in  den  Strassen  bahn  wagen,  Droschken  oder  Eisenbahnwagen.  So- 
die  ^heizto  Droschke  als  der  geheizte  Strassenl)  ahn  wagen  haben 
Doch  nicht  bewährt.  In  neuester  Zeit  wurden  in  Berliner  Strassen- 
»ageo  Versuche  mit  Heizung  durch  Eleetricität,  die  auch  zur  Fort- 
ning  diont,  gemacht.  Die  Heizvorkehrungen  dor  Eisenbahuen  sind 
«cht  ohne  Weiteres  anwendbar,  da  hier  noch  mancherlei  Versuche 
cht  werden,  deren  Ergebnisse  noch  nicht  abgeschlossen  sind.  Na- 
li  sind  die  Verhältnisse  für  den  Krankenwagen  nicht  die  gleichen 
:ir  ein  l-^L^LriialmaMlifll.  imiiicrhin  r.T^.-hnrn'n  \v<>hl  ;ui<-h  Vi-iM„-he 
sr  Warmwasserheizung  geboten,  welche  in  eisernen  Röhren  am  Boden 
Figens  angeordnet  werden  könnte.  Durch  Ueberzug  mit  schlechtem 
leleiter  könnte  wohl  eine  Wamhaltung  anf  etwa  Vs  Stande  erzielt 
n,  welche  —  wenigstens  fär  viele  Transporte  in  der  Stadt  —  aas- 
iod  sein  dürfte. 

Ich  habe  bereits  1894  empfohlen,  die  Wände  der  Wagen,  welche 
«artig  geb&nt  sein  sollten,  mit  Ledertuch  zu  versehen  oder  aiiu 
m,  polirtemHolz  herzustellen.  Auch  die  Sitze  im  Wagen  sollen  in  dieser 
)  verfertigt  werden.  Drei  Jahre  später  habe  ich  Wagen  in  London 
^D  gelernt  and  sie  auch  in  meiner  bereits  oben  erwähnten  Arbeit  ab- 
let,  welche  genau  in  letzterer  Weise  hergestellt  sind.  Da  ich  da- 
ohne  Kenntniss  der  Londoner  Wagen  diese  Forderung  für  die  Ein- 
ing  aufgestellt,  so  will  ich  aus  meiner  Schrift,  welche  eine  Be- 
ihung  der  Englischen  Wagen  enthält,  diese  hier  anführen. 
„Die  Wagen  selbst  sind  grösstentheils  elegante  Equipagen  —  diese 
re  Form  ist  seit  etwa  sechs  Jahren  im  Gebrauch  — ,  welche  eine 
ch  von  hinten  zu  öffnende  Thür  besitzen,  durch  welche  der  Kranke 
ift  Trage  eingebracht  wird.  Ferner  sind  zwei  seitliche  Thüren  vor- 
*n,  durch  weiche  eine  Nurse  und  auch  ein  Arzt  sich  zum  Kranken 
isbegeben  können.  Bei  allen  Transporten  vonKranken  bis  zum  zehnten 
iosjahre  föhrt  nur  eine  Nurse  mit,  von  diesem  Älter  an  auch  noch 
neben  dem  Kutscher  postirter  männlicher  Begleiter.  Unterhalb  der 
icben  Thüren  befindet  sich  jederseits  ein  aufklappbares  Trittbrett, 
li«  beim  Oeffnen  der  Thüren  selbstthätig  herunterklappt. 
Dass  Innere  der  coup^eförmig  gebauten  Wagen  gleicht  vollkommen 
von  Equipagen,  nur  sind  Wände  und  Bänke  aus  polirtem  Holz 
!Btellt,  d.  h.  vollständig  glatt  und  ohne  jede  Polsterung  oder  Stoff- 
Itidang. 

Der  Zwischenraum  zwischen  den  beiden  Sitzbänken  wird  auf  einer 
*  öes  Wagens  durch  ein  herausnehmbares  Holzbrett  ausgefüllt  und 
^ie»  so  hergestellte  Langsbank  die  Trage  mit  dem  Kranken  gesetzt 
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Die  auf   der  anderen  Seite  des  Wagens  übrig  bleibenden  Sitz< 
die  Nurse  und  sonstigen  Begleiter  bestimmt.    Aeusserlich  sind  • 
dunkelgrün  lackirt,  im  Obertheil  der  Thüren  sind  Fenster  aus 
tig  weissem  Kathedralglas  eingefügt,  welches  genügend  Licht  i 
nere  des  Wagens  hindurchlässt,   ohne  dass  von  aussen  die  dai 
liehen  Personen  und  Gegenstände  deutlich  erkennbar  sind.     A 
bock  befindet  sich  als  Zeichen  in  sehr  kleinem  Maassstabe  dei 
buchstabe    der    betreffenden    Station  (B.  W.  etc.)    mit  der  Nu 
Wagens,  umgeben  von  der  Schnalle  des  Hosenbandordens  mit 
ten:  „Metropolitan  Asylums  Board."  An  jeder  Seite  des  Bock» 
Wagenlaterne.      Rothe    Kreuze     oder    sonst    aufällige 
welche  diese  Wagen  besonders  kenntlich  machten,  feh 
kommen.      Jeder  Wagen    hat  an    den  Hinterrädern  Bremsen 
je  nach  der  zurückzulegenden  Entfernung    von  einem  oder  zw( 
fortbewegt. 

Die  Lüftung  dieser  Wagen  geschieht  durch  unterhalb  der  ] 
findliche  Oeffnungcn,  die  mit  schrägen,  dachziegelartig  angeordi 
Sätzen  zur  Abhaltung  directen  Luftzuges  versehen  sind." 

Ausserdem  sind  noch  andere  Arten  von  Wagen  vorbände 
ich  gleichfalls  a.  a.  0.  beschrieben. 

„Das  Aeusscre  der  Wagen  in  Omnibusform  ist  dem  der 
schriebenen  im  Grossen  und  Ganzen  ähnlich.  Die  Seitenwäi 
Wagen  sind  geschlossen,  haben  je  zwei  nebeneinander  liegend( 
die  Hinterthür  des  Wagens  wird  in  der  Mitte  geöffnet.  Eine  T 
auf  dem  Boden  auf  Blattfedern  aufgesetzt  werden  (für  Typhu 
eine  zweite  hat  über  der  ersten  Platz  und  wird  auf  fest  ang 
Schienen  eingeschoben.  Die  Obertheile  der  Wände  sind  mit  sc 
stellten  Oeffnungen  versehen,  ausserdem  ist  auf  der  Decke 
reiterartiger  Aufsatz  zur  Lüftung  angebracht.  Auf  dem  Fussbo< 
Gummidecken.  Neben  dem  Kutschbock  befinden  sich  zwei  La 
Bei  jedem  Transport  wird  ein  Erfrischungskasten  aus  M« 
geführt,  welcher  Cognac,  Wein,  Milch  und  Wasser  für  den 
enthält. 

Die  dritte  Wagenart  ist  zur  Beförderung  von  Reconvalesc 
stimmt.  Es  sind  Omnibusse,  welche  äusserlich  den  eben  bese 
gleichen.  Die  Dachreiterlüftung  fehlt,  die  obere  Wagendei 
aussen  am  Rande  ein  eisernes  Gitter.  Im  Inneren  sind  eir 
der  ].ängsrichtung  gegenüberliegende  Holzbänke  für  die  Insas 
gestellt. 

Je  nach  der    zurückzulegenden   Entfernung  werden   auch  d 
teren  Wagen    mit  einem  oder  zwei  Pferden   bespannt.     Zur  Be 
von  Pockenkranken  aus  ihren  Häusern  müssen  stets  besondere 
wagen  benutzt  werden." 

1894  habe  ich  bereits  auch  angeführt,  dass  die  Befördc 
Kindern  in  den  grossen  Transportvvagen  besonders  für  die  An 
Unzuträglichkeiten  habe,   da  kleine  Kinder  vielfach  auf  den  An 


leninfT  besteht  in  Vermeidung  der  Erschütterungen.  Diese  sollte  stets 
rh  im  Innern  des  Wagens  angebrachte  Vorrichtungen  geschehen,  denn 

aussen  vorhandenen  Vorkehrungen  wirken  hauptsächlich  auf  den 
renkasten,  wahrend  Gegenstände  im  Inneren  nicht  direkt  von  ihnen 
'offpn  werden.  Aus  diesem  Grunde  sollen  ausser  den  an  den  Rädern 
Ästhenen  Federn  noch  Vorkehrungen  zur  Verringerung  der  Erschütte- 
m  im  Innern  vorhanden  sein.  Die  bisher  angegebenen  Maass- 
men  sind  sehr  verschiedener  Art  und  in  einzelnen  Städten  nach 
jnderen      Gesichtspunkten      angeordnet.        Bei      fast    allen     waltet 

Absicht     ob,    die    in     senkrechter     Richtung     erfolgenden     Stösse 

Erschütterungen  zu  mildern,  in  einitelnen  Fällen  sind  auch  Maass- 
men  gegen  wagerechte  Stösse  angebracht,  ohne  dass  jedoch  zu 
;nnen  ist,  dass  ein  durchdachter  Grundsatz  bei  der  Herstellung  dieser 
kehrungen  gewaltet  hat.  Ich  habe  wohl  als  erster  in  einer  frijheren 
*it  auf  die  einzelnen  Arten  der  bei  einem  gewöhnlichen  Krankenwagen 
l|enden  Stösse  aufmerksam  gemacht,  welche  zum  Theil  bei  Eisen- 
niragen  bereits  beschrieben  sind,  aber  sich  bei  jedem  fortbewegten 
irwerk  in  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  Weise  linden: 
-Die  Bewegungen  eines  Körpers  im  Räume  verlaufen  im  Allgemeinen 

geradlinige  und  als  Drehbewegungen.  Die  beim  Krankentransport 
kummenden  Erschütterungen  des  Kranken  setzen  sich  aus  diesen  Be- 
njn»en,  beziehungsweise  deren  Resultanten  (nach  dem  Gesetz  des  Par- 
In^amms  der  Kräfte)  zusammen.  Die  geradlinigen  Bewegungen 
len   in    der  Richtung    der    drei  Coordinaten    des  Raumes   statt.     Die 

Krankentransportwagen    vorkommenden  Bewegungen    setzen  sich  zu- 
nniL'n  aus: 
1-  senkrecht  gerichteten  Bewegungen,  Fedcrbewegungen  des  Wagens 
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3.  horizontal  gerichteten  Bewegungen  (technisch  Wanken),  weld 
senkrecht  zur  Richtung  der  vorigen  verlaufen.  Diese  setzen  sich  the< 
retisch  aus  einzelnen  Drehbewegungen  zusammen,  deren  Drehpunkt  a 
der  Berührungssteile  des  Rades  mit  dem  Erdboden  gelegen  ist;  pral 
tisch  können  sie  als  horizontale  geradlienige  Bewegungen  angesehe 
werden. 

Die  Drehbewegungen  finden  um  die  drei  Coordinatenachsen  de 
Raumes  statt.  Die  Drehbewegungen  des  Krankentransportwagens  gehe 
um  dessen  Schwerpunkt  vor  sich,  welcher  den  Schnittpunkt  der  du 
Coordinaten  darstellt.  Die  Lage  des  Schwerpunktes  schwankt  je  nac 
der  Belastung  des  Wagens.     Die  Drehbewegungen  erfolgen  also: 

1.  um  die  Längachse  (diese  waren  bereits  in  der  dritten  Gruppe  d« 
geradlinigen  Bewegungen  erwähnt); 

2.  um  die  auf  der  Längsachse  senkrecht  stehende  Wagerechte  (tecT 
nisch  als  Nicken  bezeichnet)); 

3.  um  die  auf  der  Längsachse  senkrecht  stehende  Vertika 
(Schlingern). 

Die  Uebertragung  der  Erschütterungen  des  Wagens  auf  den  zu  b 
fördernden  Menschen  wird  prinzipiell  dadurch  verhindert,  dass  der 
transportirende  Körper  entschieden  elastisch  im  Räume  angebracht  wii 
Die  bisher  bekannten  und  angewendeten  Mittel  haben  die  geradliE 
erfolgenden  Erschütterungen  wohl  verringern  können,  aber  nicht  genüge] 
die  in  Folge  der  Drehbewegungen  auftretenden  Schwankungen  berüc 
sichtigt,  zu  deren  Einschränkung  es  erforderlich  wäre,  die  Last  de 
Schwerpunkt  des  Wagens  möglichst  zu  nähern.  Aus  praktischen  Grund« 
ist  dieses  nicht  immer  ausführbar,  so  dass  andere  Mittel  zur  Erreichui 
der  Abschwächung  der  durch  Drehung  hervorgerufenen  Stösse  ersonn< 
werden  müssen." 

Merke  hat  zur  Vermeidung  der  Erschütterungen  im  Inneren  d 
Wagens  eine  Neueinrichtung  geschaffen.  „Er  setzt  nämlich  (allerdin 
ohne  Berücksichtigung  des  Schwerpunktes  des  Wagens)  das  Transpoi 
mittel  mit  dem  darauf  oder  darin  befindlichen  Kranken  auf  eine  i 
Wasen  schwebende  Bühne,  welche  an  Federn  enthaltenden  Drähten  hätij 
während  an  den  Seiten  der  Bühne  angebrachte  Puffer  die  nach  den  V' 
schiedenen  geraden  Riehtungen  erfolgenden  Stösse  mildern.  \Vie%v« 
diese  Bauart  wohl  besser  als  die  sonstigen  die  Erschütterungen  für  ^ 
Beförderungen  abzuschwächen  im  Stande  ist,  so  sind  doch  dabei  ni 
die  Drehbewegungen  berücksichtigt,  und  ich  kann  nur  sagen,  dass  bis 
bei  keiner  einzigen  Vorrichtung  an  Tranportwagen  dieses  genügend  <3 
überhaupt  gescheh(Mi  ist."  (Vor  kurzer  Zeit  hat  Merke  sein  S\t^ 
verändert.  Die  Aufhängung  des  Tragbodens  ist  beibehalten,  an  s^ 
Unterseite  sind  Eisenstäbe  befestigt,  die  durch  den  Wagenboden  be^^ 
lieh  hin-  und  h(Tgleiten  und  eine  besonders  angeordnete  Führung  ha tx 

Ich  habe  den  Tragboden  im  Innern  des  Wagens  federnd  auf  hofc 
Gummikugeln  von  beträihtliclier  Wandstärke  aufgestellt.  Die  K^fi 
ruhen  in  thu^hen  Schalen  und  bewegen  sich  gegen  Schalen  von  grössere 


Fünoiga  aaf  dem  Gebiete  des  Krankentransportwesens.  409 

iduDesser  an  den  vier  Ecken  des  Tragbodens,  Zugfedern  in  der  Dia- 
■k  des  Tragbodens  an  seinen  vier  Ecken  vereinigen  sich  an  ver- 
Ueoen  Punkten  unterhalb  des  Tragbodens  an  einem  Rahmen.  Sie  ver- 
ilero  bei  zu  starker  Belastung  der  einen  Seite  ein  Emporkippen  des 
igbodens  auf  der  anderen  und  bewirken,  dass  die  Kugdn  nach  jeder 
itemiiog  aus   ihrer  Gleichgewichtslage   wieder  an  den  tiefsten  Punkt 

Abbildung  4. 


Elastisches  Gestell  fiir  Krankentransport  naoh  George  Meyer. 

^  Schalen  zurückkehren.  Die  elastische  Lagerungsvorrichtung  kann 
i  beliebigen,  z.  B.  Eisenbahn-,  Last-,  Leiter-,  Landwagen,  Aufstellung 
kI  daher  auch  besonders  zur  Bereithaltung  in  kleinen  Ortschaften,  auf 
m  Lande  und  bei  Massenungläcksfällen  Verwendung  finden.  Das 
iger  mit  dem  Kranken  wird  auf  dem  oberen  Brett  aufgestellt 
hingt  man  in  einem  Krankenwagen  mehrere  Tragböden  zu  einer 
BiallssteUe,  so  können  nach  Anbringung  des  einen  in  bereitstehen- 
m  Wagen  mit  den  übrigen  andere  gerade  vorhandene  Fuhrwerke  aus- 
ästet werden.  Befestigt  man  letztere  dann  an  dem  ersteren,  so  können 
it  der  Bespannung  dieses  gleichzeitig  mehrere  Verletzte  befqrdert  werden. 
»s  Geräih  ist  auch  leicht  zu  reinigen  und  zu  dcsinficiren.** 

Ferner  kann  das  Geräth  leicht  aus  dem  Krankenwagen  entfernt 
ffJcru  sodass  dieser  dann  ausgiebig  ohne  jede  Behinderung  desinficirt 
frden  kann. 

Ausserdem  ist  auch  gegen  die  Aufhängung  der  Bühne  im  Wagen 
'leod  zu  machen,  dass  die  von  der  Decke  herabhängenden  Gurte  beim 
filadcn  des  Kranken  störend  wirken  können,  und  dass  sie,  weil  sehr 
libar,  beim  Patienten  keinen  sehr  angenehmen  Eindruck  hervorrufen, 
i  kr  neuen  Einrichtung  von  Merke  muss  ferner  der  Boden  des  Wagens 
rchbolirt  werden,  und  ihre  Entfernung  aus  dem  Wagen  ist  im  Vergleich 
der  Herausnahme  meines  Gestelles  schwieriger,  abgesehen  davon,  dass 
■kt  ohne  weiteres  die  gleiche  Einrichtung  in  verschiedenen  Kranken- 
«:en  und  Wagen  aller  Art  benutzt  werden  kann,  wie  mein  elastisches 
isiell. 

bic  bereits  oben  erwähnte  Aufhängung  der  Tragen  an  Gurten  oder 
»ch  elastischen  Riemen  kann  eine  Federung  niemals  ersetzen,  auch  nicht 
«w  unten  an  den  Riemen  Gummiringe  und  an  den  Wänden  oder  an 
^^  Enden  der  Tragholme  Gummipolster  befestigt  werden,  von  welchen 
« Trage  elastisch  abprallen  soll,  wie  dies  in  Wien  vorgeschlafen  ist. 
m  muss  eben  berücksichtigen,  dass  die  Erschütterungen  nicht  alle  nach 
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einander  erfolgen,  sodass  dann  jede  einzelne  Einrichtung  nacheinand< 
Kraft  treten  kann,  sondern  dass  die  Erschütterungen  sich  aus  den  R< 
tanten  aller  einzelnen  oben  genannten  Dreh-  und  geradlienigen  B< 
gungen  zusararaensetzen,  welche  durch  federnde  Kugeln  unwirksam 
raacht  werden  können. 

Das  Gleiche  gilt  auch  von  der  eigenartigen  Anbringung  der  Tr. 
in  den  Patrolwagen  der  Garaewell  Fire  Alarm  Telegraph  Compan 
New  York,  welche  als  polizeiliche  Rettungswagen  benutzt  werden, 
sind  gestaltet  wie  unsere  offenen  kleinen  Marktwagen  mit  in  der  La 
richtung  gegenüber  gestellten  Sitzbänken  und  werden  auch  zur  Befö 
rung  von  Verbrechern  benutzt.  Zur  Transportirung  Verunglückter  wei 
4  Ständer  zwischen  den  Sitzbänken  aufgestellt,  an  welchen  Spiralfec 
zur  Befestigung  der  Trage  hängen  (Abbildung  siehe  in  meiner  früh« 
Arbeit). 

Während  in  den  Wagen  nach  Wiener  System  meistens  die  Tragei 
Gurten  im  Inneren  aufgehängt  werden,  hat  man  auch  versucht,  die  Tn 
federnd  aufzustellen.  So  wird  in  Paris  die  Trage  auf  einer  Holzplatte 
gesetzt,  unter  welcher  blattfedernartige  Gebilde  zum  Wagenboden 
laufen.  In  Berlin  sind  in  einzelnen  Wagen  viereckige  Rahmen  vorhan 
an  deren  Ecken  Hülsen  mit  Spiralfedern  aufgestellt  sind,  in  welche 
Füsse  der  Krankentragen  hineinpassen. 

Eine  eigenartige  Construction  nach  Angabe  von  John  Fui 
besteht  in  den  Wagen  der  St.  John  Ambulance  Association,  wod 
im  Nothfalle  in  jedem  Wagen  drei  Kranke  liegend  befördert  we 
können.  Im  Wageninneren  befindet  sich  an  der  linken  Seite  ein  eise 
Rahmen  derartig  auf  vier  Füssen  beweglich  aufgestellt,  dass  lets 
parallel  zu  einander  mit  dem  auf  ihm  ruhenden  Rahmen  in  ihrer  gai 
Länge  schräg  emporgehoben  und  senkrecht  aufgestellt  werden  kön 
Auf  diese  Weise  kann  über  der  untenstehenden  Trage  eine  zweite 
neben  ihr  eine  dritte  aufgestellt  werden.  Irgend  welche  Vorrichtoi 
zur  Minderung  der  Stösse  für  die  Trage  sind  im  Wagen  nicht  vorgese 
In  den  städtischen  Krankenwagen  für  die  Beförderung  von  ansteckei 
Kranken  in  London  wird  die  Federung  gegen  Erschütterungen  durch 
oben  beschriebenen  Luftkissen  auf  den  Holztragen  bewirkt. 

An  den  Seiten  offene  Wagen  sind  gleichfalls  vielfach  besonders 
Rettungswagen   oder  zum  Transport  von  nicht  ansteckenden  Kranken 
Gebrauch.     Segeltuchgardinen  sind  zum  Verschluss  der  OefiFnungen  vo 
sehen.     Dergestalt  sind    die  Amerikanischen  Wagen  gebaut,    welche 
Krankenhause  untergebracht  sind  und   auf  Anruf  an  die  betreffende 
fallstelle  sich  begeben.     Die    zu  Kriegszwecken  erbauten  Wagen  siiM 
zahlreichen  Modellen  vorhanden  und  haben  in  jedem  einzelnen  Lande 
schiedene  Gestalt,  was  sich  auch  vielfach  nach  den  geographischen  Lj 
Verhältnissen  des  Landes  selbst  richtet.     Bemerkenswerth  sind  von 
gogu6-Aloncon    erbaute    Wagen,    welche    auch    auf    der    Pariser  VI 
ausstellung  li>00    sich  befanden.     Dieselben  sind  auf  allen  Seiten  O 
zweirädrig,    zur  Beförderung    von  3  übereinanderliegenden  Kranken 


Vertilgung  stehen  können.  Hier  gelangen  Aushiilfsroittel,  welche 
b  bei  der  allgemeinen  Einrichtung  des  Krankentransportwesens  zu  er- 
th  sein  werden,  zur  Verwendung. 

Die  verschiedenen  Arten  der  Beförderungsmittel  (für  Verwundete) 
rtheilt  Port  in  folgender  Weise:  „Wenn  die  Krankentragen  wegen  der 
ftheit  der  Beförderung  die  Note  „sehr  gut"  und  die  Krankenwagen 
(11  ihrer  etwas  geringeren  Sanftheit  die  Note  „gut"  verdienen,  so 
imt  unserer  dritten  Gattung  von  Transportmitteln,  den  Landwagen, 
jdingt  die  Note  „schlecht"  zu."  Dieses  l'rtheil  des  hervorragenden 
tärarztes  ist  von  Interesse,  als  sich  darin  der  grosse  Unterschied 
Heeres-  und  Civilkrankentransportwesens  deutlich  kund  giebt.  Denn 
de  für  die  Friedensverhältnisse  sind  andere  Bedingungen  zu  erfüllen 
für  die  Verhältnisse  des  Krieges.  Ich  möchte  diese  hier  etwas  ein- 
ander darlegen,  da  darnach  die  für  die  noch  zu  schildernden  BefÖr- 
ingsarten  geltenden  Grundsätze  ohne  Weiteres  sich  herstellen  lassen. 

Im  Frieden  sind  Beförderungsmittel  in  genügender  Zahl  in  den 
llen  und  sogar  auch  möglicher  Weise  auf  dem  Lande  nicht  allzu 
f«  in  Bereitschaft  zu  halten,  oder  für  den  Einzelfall  oder  auch  bei 
senunfällen    auf    dem    Ilachen  Lande  zu   improvisiren.     Ganz  anders 

Kriege,  wo  nach  einer  Schlacht  besonders  in  den  grossen 
inftskriegen  wohl  niemals  eine  genügende  Zahl  von  Transport- 
elo  für  die  Verwundeten  vorhanden  sein  kann,  liier  wird  man  also 
che  von  den  Eingangs  an  die  einzelnen  Transportmittel  und  die  Art 
Transportes  überhaupt  gestellten  Anforderungen  fallen  lassen  müssen. 

wird  sich  ja  selbstverständlich  bemühen  auch  nach  der  Schlacht  im 
:e  die  Tragen,  Wagen  etc.,  welche  gerade  zur  Verfügung  stehen,  so 
lfm  als  möglich  zu  gestalten.     Alter  im  Kriege  kommt  die  Sehncllig- 


412  G.  Meyer, 

• 

welche    auf  schlechtesten  Wegen  und  unter  schwierigsten  äusseren  Ver 
hältnissen  fortbewegt  werden  müssen. 

Es  ist  daher  ohne  Weiteres  aus  den  verschiedenartigen  Anforde 
rungen  an  die  Krankenbeförderung  beim  Heere  im  Kriege  und  in  Civil- 
Verhältnissen  auch  klar,  dass  das  genannte  Urtheil  Port's  über  die  ein 
zelnen  Beförderungsmittel  nicht  für  die  civile  Krankenbeförderung  Gültig: 
keit  hat.  Für  letztere,  d.  h.  in  Städten  und  auf  ebenen  Wegen  wir 
stets  —  vorläufig  wenigstens  —  der  von  Pferden  gezogene  Krankenwag^ 
das  beste  Beförderungsmittel  sein.  Einen  Ersatz  können  einigermaasse 
die  Räderbahren  bilden,  während  Krankentragen  natürlich  für  die  Beford^ 
rung  im  Wagen  nicht  zu  entbehren  sind  oder  entbehrt  werden  sollte^i 
aber  als  alleiniges  Transportmittel  in  einer  Stadt  nicht  oder  nur  in  A\Mi 
nahmefällen  in  Frage  kommen  können.  Ganz  anders  verhält  sie 
die  Kranken beförderung  unter  anderen  geographischen  Verhältnissei 
in  gebirgigen  Gegenden  oder  auf  dem  Wasser,  wo  ja  von  Beford^ 
rung  in  Krankenwagen  mit  Pferden  keine  Rede  sein  kann. 

Die  Beschreibung    der  Einrichtung    des  Krankentransportdienstes  i 
der  Stadt  und  auf  dem  Lande  mit    besonderer  Rücksicht  auf  die  Beför 
derung  in  Krankenwagen  wird  zuletzt  erfolgen. 
Im  Anschluss  an  die  Krankenwagen  sind  noch 

2.   Schlitten 

zu  besprechen,  welche  eine  sehr  schonende  Art  der  Beförderung  gestatten. 
Sie    sind    in    einzelnen    Gegenden,  welche  einen  irrossen  Theil  des  Jahres 
Eis    haben,    nicht    ausser    Acht    zu    lassen.       Man  kann    sehr    gut  in 
einem  Schlitten    einen  Kranken  befördern,    indem    man    ihn  günstig  auf 
Stroh  lagert,  sorgsam    einwickelt  und  einen  Begleiter  hinter   oder  neben 
ihm    ausserhalb    des    Wagenkastens    Platz    nehmen    lässt.      L'eber  dem 
Kranken  wird  über  Fassreifon    oder    sonstigen  Bügeln  ein  Verdeck  aus- 
gespannt   und    vom    Ende    desselben    bis  an  das  Fussende  ein  Plan  ge- 
deckt.    Auf  diese  Weise  kann  man  den  Kranken  gegen  Kälte,  Nässe  und 
Wind    schützen.     Ein    solcher    Schlitten    ist    als    Krankentransportmittel 
stets  erst  zu  improvisiren,  da  er  für  gewöhnlich  solchen   Zwecken  nicht 
dient.     Man    kann    auch  den  Kasten  eines  Wagens,  welcher  sonst  nicht  ; 
als  Schlitten  benutzt  wird,  als  solchen  herstellen,    indem  man  einen  ge-  - 
wohnlichen  Wagen    von    seinen  Räderachsen    entfernt    und  auf  ein  paar ' 
glatt  gehobelten  Stangen  oder  Eisenstäben  befestigt. 

WichtiiT  ist  noch  die  Fraise  der  Art  der  Desinlection  der  Kran- ' 
kcntransportgeräthschafton.      Die  Desinfection    der  Krankentragen  1 
und  auch  Hädorbahren  ist.    wenn  diese  nach  den  richtigen  GrundsätzeOi 
zu  welchen,    wie  wir  gesehen  haben,    auch  die  leichte  Möglichkeit  einer 
ausgiebigen   Desinfection    gehört,    hergestellt   sind,    nicht    schwer  ausio* 
führen.     Die  Hol/-  und  Metalltheile  der  Tragen  sind  wie    auch  die  d^ 
Züge  aus  Ledertuch  durch  Abwaschen    mit  desinficirenden  Lösungen  g^  , 
zu  desinficiren.     Sind  Segeltuch-  oder  Leinewandlager  an  den  Tragen  vor»  \ 
handen,  so  können  diese  in  strömendem  Wasserdampf  desinficirt  werden. 


esinfei'iion  des  Inneren  der  Wagen  der  Ambulances  raunicipales 
ablimatsprühregen,  in  England  wird  das  mit  polirtem  Holz  belegte 
innere  mit  Carbolseifenlösung  gewaschen,  in  Berlin  werden  die 
I  in  der  städtischen  Desinfectionsanstalt  nach  der  dort  geltenden 
irift  desinficirt.  Ich  habe  sogleich  nach  Erscheinen  der  ersten 
hsergebnisse  mit  dem  Forraaldehyd  dieses  zur  Desinfection 
'ankenwagen  vorgeschlagen.  Nach  den  jüngsten  Versuchen  mit 
littel  ist  wohl  auch  kein  Zweifel,  dass  es  hierfür  sehr  geeignet 
uf  der  Naturforscherversamralung  in  München  1899  wurde  hervor- 
n,  dass  das  Formaldehyd  zur  Desinfection  der  Wohnungen  sehr 
h  eignet,  indem  es  eine  ausreichende  Oberflächendesinfection  er- 
it.  Alle  Gegenstände  mit  Falten,  Gewebe,  welche  in  dem  be- 
en  Kaum  vorhanden  sind,  werden  in  strömendem  Wasserdampf 
irt.  Ganz  ähnlich  würde  sich  das  Desinfections verfahren  bei  den 
nwagen  gestalten  und  jedenfalls  bequemer  sein,  als  die  sehr  zeit- 
le  Desinfection,  wie  sie  in  Berlin  statefindet.  Ferner  muss 
•infection  im  Krankenhause,  zu  welchem  der  Kranke  gebracht 
L:eschehen,  was  mit  dem  geschilderten  Formaldehyd  verfahren 
■ichi  und  bequem  ausführbar  ist.  Es  ist  auch  besser  den 
den  Transport  inficirten  Wagen  nicht  erst  weite  Wege  zurück- 
u  lassen,  sondern  die  Desinfection  an  Ort  und  Stelle  vorzunehmen. 
)e  früher  dargelegt,  dass  ich  eine  Desinfection  der  Krankenwagen 
rinem  jeden  Transport  eines  Kranken  für  erforderlich  hielte,  da 
ich  bei  der  Beförderung  eines  Verletzten  oder  nicht  ansteckenden 
n  nicht  wissen  könne,  ob  nirht  in  dem  Haushalte,  aus  welchem 
tient  stammt,  eine  ansteckende  Krankheit  herrscht,  sodass  Krank- 
ime  an  dem  Anzüge  oder  der  Wäsche  des  Kranken  haften  können, 
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Budapester  freiwilligen  Rettungsgesellschaft  von  1894  ist  erwä 
die  Fahrzeuge  nach  jedem  Transport  desinficirt  werden. 

In  Berlin  und  einzelnen  anderen  Orten  besteht  die  Verfügi 
wenn  trotz  des  Verbotes  die  Beförderung  eines  ansteckenden  K 
einer  Droschke  stattgefunden,  dann  das  Gefährt  zu  desinficiren 
Ausführung  der  Desinfection  einer  Droschke  dürfte,  wie  oben 
nicht  leicht,  und  ihr  Erfolg  zum  mindesten  zweifelhaft  sein. 

;')  Durch  verschiedene  Triebkräfte  fortbewegte  fahrbare  Krankenbefördei 

1.   Krankentransport  auf  Eisenbahnen. 

Die  Beförderung  von  Kranken  auf  Eisenbahnen  ist  für  < 
liehe  Gesundheits-  und  Krankenpflege  sehr  wichtig,  da  nicht  all( 
Personen,  von  welchen  es  bekannt  ist,  dass  sie  an  einer  E 
leiden,  d.  h.  für  Avelche  ein  Transport  auf  der  Eisenbahn  bes 
auf  der  Eisenbahn  befördert  werden,  sondern  auch  solche  Pers 
w^elchen  dies  nicht  bekannt  ist,  w^elche  aber  selbst  von  ihrer  E 
wissen,  oder  auch  solche,  welche  erst  unterwegs  erkranken 
einige  Zeit  in  ihrem  erkrankten  Zustande  auf  der  Bahn  fahrer 
Da  die  Eisenbahnwagen  zur  gemeinsamen  und  fortgesetzten  B< 
zahlreicher  Personen  von  einem  Orte  zum  anderen  dienen,  k 
zur  Verschleppung  von  Erkrankungen  über  grosse  Landstriche 
Es  haben  daher  die  Behörden  in  den  meisten  Culturstaater 
Zulassung  von  Kranken  zum  Eisenbahntransport  und  über  di 
Ausführung  desselben  Verfügungen  erlassen,  welche  wichtig  t 
für  Deutschland  jetzt  bestehenden  Vorschriften  sind  in  dem  Ix 
Abschnitt  des  Handbuches  von  Dietrich  zusammengestellt 
sächlich  auf  die  Tuberkulose  und  die  Cholera  richteten  die 
ihr  Augenmerk  und  in  neuester  Zeit  gesellte  sich  zu  die 
die  Pest,  gegen  welche  in  Deutschland  jetzt  einheitliche  Vc 
bestehen.  Den  vorläufigen  Ausführungsbestimmungen  zu  de 
betreffend  die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten  vor 
1900  ist  auch  eine  „Anweisung  über  die  Behandlung  der  J 
Personen-  und  Schlafwagen  bei  Pestgefahr"  und  „Verhaltungsra 
für  das  Eisenbahnpersonal  bei  pestverdächtigen  Erkrankungen 
Eisenbahnfahrt"  beigefügt.  In  ganz  hervorragender  Weise  y 
Verhütung  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  den  Eisenba 
beachtet,  also  besonders  von  derjenigen  Art  von  Personen,  vo 
es  nicht  bekannt  und  welchen  es  auch  nicht  ohne  Weiteres 
ist,  dass  sie  an  einer  Erkrankung  leiden.  Ich  verstehe  also 
dem  Krankentransport  auf  der  Eisenbahn  auch  die  selbststl 
nutzung  der  Eisenbahnwagen  von  Seiten  kranker  Personen,  we 
ohne  Weiteres  als  krank  erkennbar  sind. 

Wenn  möglich  sollten  Kranke  mit  erheblicheren  —  besc 
steckenden  ].eiden  —  nicht  die  Eisenbahn  benutzen,  ausser  in 
wofür  dann  besondere  Wagenabtheile    oder  Wagen    bcreitzuste 


ass  Gefahren  durch  die  Beförderung  von  Kranken  mit  der  Eisen- 
ur  das  Allgemeinwohl  entstehen  können,  haben  Versuche  von  Petri 
lan.  Während  Prausnitz  bei  der  Untersuchung  von  vier  von  Berlin 
eran  fahrenden  Durchgangs  wagen,  nur  im  Staub  des  einen  Tuberkel- 
i  in  geringer  Zahl  fand,  sodass  nach  seiner  Ansicht  die  gewöhnliche 
r  Reinigung  der  Eisenbahnwagen  genügt,  die  Wagen  soweit  frei  von 
elbacillcQ  zu  halten,  dass  eine  Gefahr  für  das  reisende  Publikum 
^blossen  erscheint,  fand  Petri  hingegen  an  den  durch  Auswurf 
inigten  Stellen  der  Abtheile  sieben  verschiedene  Arten  von  Bac- 
Von  diesen  waren  vier  für  Menschen  pathogen,  und  sie  sassen 
s  am  Fussboden,  am  wenigsten  an  der  Decke.  Abwaschen 
ifoc,  Seifenlösung,  Abspülen  und  Trockenreiben  befreiten  Wände 
oke  der  Abtheile  der  3.  und  4.  Classe  genügend  von  den  Bac- 
der  Gehalt  an  Reimen  am  Fussboden  wurde  sehr  verringert. 
Abwischen  des  letzteren  hatte  guten  Erfolg.  War  der  Auswurf 
cknet,  so  war  Sublimat  gegen  die  darin  beündlichen  Tuberkel- 
wirkangslos.  Anstreichen  der  verunreinigten  Holzfliiclien  (in  3. 
Classe)  mit  Oelfarbe  war  von  guter  Wirkung.  In  künstlich  in- 
Wagen 1.  und  2.  Classe  bewirkte  strömender  Wasserdampf  voll- 
e  Desinfcction  der  Möbel,  hingegen  war  die  Desinfection  der 
Abtheile  und  eines  Waggons  4.  Klasse  mit  Seife,  Wasser  und 
Carbollösung  durch  2  Berliner  städtische  Dcsinfcctoren  erfolglos. 
<■  Desinfection  der  Polstermöbel  in  strömendem  Wasserdampf  war 
;hend. 

s  ist  also  dringend  erforderlich,  dass,  falls  Jemand  an  einer 
kenden  Krankheit  erkrankt  ist,  und  seine  üeberführung  mit 
t-isenbahn     aus     irgend     einem     Grunde    geschehen    muss,     nicht 
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lichkeit  des  Patienten  erforderlichen  Gegenstände  sind  vom  Reise 
selbst  bereitzustellen  und  werden  im  Wagen  ohne  weitere  Gebühr 
genommen.  Diese  Kosten  für  einen  Transport  sind  sehr  hoch,  unc 
ist  dies  mit  ein  Grund,  dass  von  den  Salonwagen  nur  wenig  Gebr 
gemacht  wird,  was  im  Interesse  der  Hygiene  wenig  erfreulich  ist. 
habe  den  Wagen  der  Eisen bahndirection  Berlin,  sowie  die  in  Baiem 
in  Ungarn  vorhandenen  sogenannten  „Rettungswagen"  in  meinem  . 
satze  in  der  Real-Encyclopädie  der  gesammten  Heilkunde  abgebi 
In  Preussen  und  Gestenreich  heisst  der  Wagen  „Rettungswagen",  dei 
zur  Ausbesserung  des  Materialschadens  erforderlichen  Gegenstände  entl 
während  in  Ungarn  die  zur  Beförderung  der  Verletzten  dienenden  Wi 
diese  Bezeichnung  führen.  Zur  möglichsten  Verringenmg  der  gerad 
Eisenbahnwagen  sehr  stark  auftretenden  Erschütterungen  ist  der  Waj 
kästen  des  Berliner  Wagens  auf  dem  eisernen  Untergestell  durch  K 
schukunterlagen  elastisch  gelagert. 

Ganz  hervorragend  ist  bei  unserem  Heere  das  Krankenbeförderu 
wesen  auf  den  Eisenbahnen  geordnet.  Es  sind  eigene  Transportw; 
vorgesehen,  in  welchen  eine  ziemlich  grosse  Zahl  von  Verwundeten 
fördert  werden  kann,  ferner  sind  besondere  Vorrichtungen  ersoi 
worden,  um  in  Güterwagen  eine  möglichst  schonende  Transporti 
der  Verletzten  zu  ermöglichen.  Die  beiden  Haupttypen  von  Anbrinj 
der  Tragen  im  Inneren  der  Wagen  sind  das  Grund'sche  System, 
welchem  die  Tragen  auf  Stangen  aufgestellt  werden,  welche  auf  B 
federn  elastisch  ruhen.  Letztere  sind  auf  dem  Boden  der  Wa«:en 
festigt.  Beim  Hamburger  System  werden  die  Tragen  an  eisernen  Tra 
aufgehängt,  welche  an  den  Querleisten  der  Wagendecke  mit  Klarai 
„Teufelsklauen"  angebracht  sind.  Man  hat  auch  in  einem  Wagen  l 
Anordnungen  vereinigt,  oder  zur  Ausnutzung  des  unteren  Raumes 
der  Hamburger  Anordnung  an  den  eisernen  Trägem  gleichgesta 
nach  unten  verlaufende  Träger  angebracht,  in  welchen  dann  die  unt 
Tragen  eingehängt  werden,  eine  nicht  empfehlenswerthe  Zusamii 
Stellung,  weil  die  Anbringung  der  unteren  Tragen  wegen  der  Hin- 
Herbewegung  der  oberen  Träger  sehr  schwierig  ist.  Die  neueste 
festigungsart  der  Tragen  in  den  Eisenbahnwagen  erfolgt  an  Geste 
an  welchen  die  Tragen  in  zwei  Stockwerken  so  aufgehängt  werden,  « 
Erschütterungen  in  den  drei  Achsen  des  Raumes  möglichst  venni( 
worden.  Ueber  die  Anbringung  der  Tragen  in  den  Eisenbahnen  sin( 
allen  Ländern  zahlreiche  Versuche  gemacht  worden,  welche  in  vi 
Werken  veröffentlicht  sind.  Die  Fortschaffung  der  Verletzten  im  Ki 
kann  ja  in  letzter  Linie  nur  mit  Hülfe  der  Eisenbahnen  geschehen, 
Ausnahme  von  denjeni<:en  Fällen,  wo  eine  Massenbeförderung  auch 
Flussschiffen  inö*;lich  ist. 

Zu  erwähnen  ist  an  dieser  Stelle  auch  das  System  Linxwei 
welches  für  llülfslazarethzüire  im  Kriege  ersonnen,  sich  auch  gut  bc 
ders  für  Massentransporte  von  ansteckenden  Kranken,  welche  mit 
Bahn    zu    beHirdern    wären,    bewähren    könnte.       Auch    für  Transp 
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mehreren  Kranken  in  einem  Wagen  wird  es  wegen  seiner  leichten 
lifetellbarkeit  sich  gut  anwenden  lassen.  Bei  diesem  System  sind  Gas- 
Nkre  benutzt,  welche  in  Güterwagen  aufgestellt  werden.  Am  oberen 
hde  sind  durch  Verschraubung  herzustellende  V^erlängerungen  vorhanden, 
lAhe  durch  dreizackige  Klauen  gegen  die  Wagendecke  festgedrückt 
Hfdcn,  während  unten  das  Rohr  auf  viereckiger  Grundlage  endigt,  deren 

e  eine  Stahlspitze  hat.    Hierdurch  werden  die  Rohre  oben  und  unten 
festgestellt.    Ein  Ausreissen,  wie  dies  mit  den  Teufelsklauen  beim 

burger  System  gelegentlich  geschehen,  ist  durch  diese  Anordnung  aus- 

lossen.    Linxweiler  hat  verschiedene  Abarten  seines  Systems  an- 

ben,  welches  in  der  freiwilligen  Krankenpflege  bei  den  Vereinen  vom 

en  Kreuz  jetzt  vielfach  verwendet  wird. 

Das  von  mir  construirte  und  oben  (S.  409)  abgebildete  Transport- 
ftiih  ist  auch  bei  Transporten  von  Kranken  und  Verletzten  in  Civil- 
wlältnissen  in  Eisenbahngüterwagen  mit  Vortheil  zu  verwenden. 

Fröhlich  empfiehlt  starre  und  freie  Aufhängung  der  Tragen  in 
Esenbahn wagen,  um  selbslständige  Bewegung  der  Bahren  und  Berührung 
tr  Fussbüden  und  Wände  zu  verhindern.  Er  hat  ein  einfaches  Ver- 
ihren  angegeben,  um  einen  Eisenbahnwagen  in  einen  Krankenwagen  um- 
aändem.  Einige  mit  ovalen  Löchern  versehene  Holzpfeiler  werden  senk- 
jttbi  gegen  die  Wände  befestigt.  In  den  Löchern  werden  sinnreich  her- 
JKtellte  schmiedeiserne  Haken  angebracht  und  an  ihnen  doppelte  Schleifen 
idgehängt,  deren  oberes- Ende  zu  einem  Metallring  verläutt.  Vermittelst 
kr  vhloifen  werden  die  Trairen  aufgehängt. 

niese  letzteren  Anbringungen  der  Tragen  in  den  Eisenbahnwagen 
frh'"r«*n  bereits  in  den  Bereich  der  Improvisationen,  welche  im  Zusanimen- 
lan^'  noch  besprochen   worch^n. 

l  in  einen  Kranken   liegend  in  der  Kisenbahn  fortzuschaffen,  ist  er  in 

^^  Waiien   hinaufzuheben,    leicliter  Erkrankte    können    wolil    auf    einer 

Bank   eines  Abtheils    sitzend    befördert    werden.      Für    den    ersten  Fall 

Ä%'t  ein  Mann  in  den   Wa^a'n  und  fasst  den  auf  einer  Trage  liegenden 

•^l'^r  von  Trägern    gehaltenen    Kranken    unter    den    S(;hultern,    während 

B^bn  und   Fnterschenkel   von    anderen  TräL^ern    umfasst    werden,    und 

^fTitmdl  ein  besonderer  Träger  ein  verletztes  Glied  nachhebt.    Soll  oder 

kiiin  (l»-r  Kranke  auf  der  Trage  befr>r(lert  werden,    mit    wcIcIht    er    an 

^.\\  Waffen  i:el)raciit  wurde,  so  steigt  auch  in  diesem  Falle  ein  Träger  in 

i-n  WaiMMi  zuerst  hinein  und   erfiisst    das    ihm    zunäelist   gelegene  Ende 

^^■^  V'.n  /wi'i  anderen  Trägern  erhobenen  Traiic,    welche    er    dann  sanft 

*^ 'Wi  Wahren   hineinhebt.       Hierauf    steigen    die  anderen  Träirer  in   den 

"^'•"n   hinein    und    bringen  die  Hahre  an   ihren   bestininiten    Platz.     Im 

•^"'liUllo  kann   man  auch  <lie  beiden  iregeniiberliegenden  Siizreihen  durch 

••''  un   *liT    einen  Seite    iibergeh^gtes   lii'ett    verbinden,    und  auf  diesem 

•^y-'T  «lann  d«'n  Kranken   betten.      In    der  Hahn    niiissen  Schwerkranke 

'^^^■♦'ileu  in  ihren   Betten  befr^rdert  werden,    was    für  andere  Traiis|)orte 

***^'n<lHrs  in  den  Städten  stets  dringend   zu  widerralhen  ist.     r)es(UHlere 

iniLVysel    jji,j,j    fiir  Kranke    auf    den  Bahnsteigen    der  Siaiionen   nolh- 

»"i^rb  ii«r  Krankf^nTersorj^DD^r  o.  Krankonptlcf^o.     IL  H'I. 
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wendig.  Zu  erwähnen  ist  ein  von  Holterhoff-Osnabrück  angegeben 
Geräth,  bei  welchem  der  Sessel  an  zwei  Stangen  drehbar  befestigt  is 
sodass  er,  wenn  die  Stangen,  die  vorn  Haken  haben,  am  Fussboden  d( 
Abtheils  eingehakt  sind,  durch  Erhebung  von  hinten  her  in  Höhe  d( 
Fussbodens  des  Abtheils  erhoben  werden  kann. 

Es  ist  hauptsächlich  in  den  letzten  Jahren  auf  verschiedenen  Coi 
grossen  bei  Berathungen  über  „Eisenbahnhygiene"  auch  der  Transpo 
von  ansteckenden  Kranken  auf  den  Eisenbahnen  erörtert  worden.  B 
der  zunehmenden  Inanspruchnahme  der  Eisenbahnen,  den  stetig  wachse 
den  Anforderungen  an  die  Beförderungsmittel  in  Bezug  auf  Sicherh< 
und  Bequemlichkeit  mussten  auch  die  Vorkehrungen  für  diese  den  A 
forderungen  entsprechend  vermehrt  bezw.  geändert  werden.  Gerade  i 
Eisenbahnverkehr  ist  es  besonders  schwierig,  wie  wohl  kein  Einsichtig 
verkennen  wird,  die  Anforderungen  des  Comforts  mit  der  Sicherheit  d 
Betriebes  in  Einklang  zu  bringen.  Schon  die  zahlreichen  durchdacht 
Verordnungen  beweisen,  dass  die  Eisenbahnverwaltungen  bemüht  si 
vorhandene  Uebelstände  nach  Möglichkeit  abzuändern. 

V'erordnungen  über  die  Beförderung  kranker  Personen  auf  Eisenbahn 
wurden  bereits  in  den  fünfziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  v< 
damaligen  Handclsminister  in  Preussen  erlassen.  Das  Regulativ  vom  Jal 
1835  enthält  naturgemäss  keine  Bestimmungen  über  diesen  Gegenstai 

In  Deutschland  ist  die  Eisen bahnbeförderung  von  Personen,  welche 
Pocken,  Flecktyphus.  Diphtherie,  Scharlach,  Cholera  oder  Lepra  leid' 
nur  in  besonderen  Wagen,  von  Kranken  mit  Buhr,  Masern  oder  Keuc 
husten  in  abgeschlossenen  Wagenabtheilungen  mit  getrenntem  Abort  ^ 
stattet.  Personen,  welche  einer  der  erstgenannten  Krankheiten  vt 
dächtig  sind,  können  zur  Beibringung  eines  ärztlichen  Zeugnisses  ang 
halten  werden,  von  welchem  die  Beförderung  abhängig  gemacht  win 
Ferner  enthält  die  Dienstanweisung  für  die  Preussischen  Eisenbahnen  voi 
7.  September  1802  die  Bestimmung,  dass  „der  Wagen,  in  welchem  ei 
Cholerakranker  oder  Choleravcrdächtiger  sich  befunden  hat,  .  .  .  sofM 
ausser  Dienst  zu  stellen  und  der  nächsten  geeigneten  Station  zur  D« 
inficirung  zu  übergeben"  ist.  Die  Art  der  Ausführung  dieser  ist  aus  dei 
bezüglichen  Abschnitt  des  Handbuches  zu  ersehen.  Eine  Aenderung  diesi 
Bestimmungen  steht  jetzt  durch  den  Erlass  des  Reichsseuchengesetzes  bevoi 

Dass  diese  Vorsichtsmaassregeln  erforderlich,  lehrt  das  Vorgeh« 
anderer  Länder,  in  welchen  gleichfalls  strenge  Vorschriften  über  die  BefS 
derung  kranker  Personen  auf  Eisenbahnen  bestehen.  Recht  lehrreich  istö 
Erlass  der  Steier.märkischen  Statthalterei  vom  15.  Mai  1899:  „Es  ist  i 
jüngster  Zeit  der  Fall  vori^ekommen :  dass  ein  blatternkrankes  Kind,  währefl 
der  Arzt,  der  die  Krankheit  constatirt  hatte,  die  bezügliche  Meldung  • 
die  Behörde  erstattete,  von  seinem  Vater  aus  einer  Landgemeinde  lüittdj 
Eisenbahn  na(*h  Graz  übrrbrac^ht  wurde,  wodurch  nicht  nur  Personcä 
welche  den  gleichen  Waggon  benutzten,  ernstlich  in  ihrer  Gesundheit g 
fährdet,  sondern  auch  thaisächliih  die  Blattern  nach  Graz  verschlep] 
wurden."     Im  Weiteren    wird  das   bereits  bestehende  Verbot  wieder  b 


.In  Folge  der  MittheiluDgea  von  Dr.  Kouz  über  ein  neues  Bebandlungsver- 
m  der  Diphtherie  wurden  täglich  zahlreiche  mit  dieser  Krankheit  behaftete  Kin- 
Ton  verschiedeneo  Theilen  der  Provini  in  das  Institut  Pasteur  befördert.  Ich 
e  trgebeost  Ihre  Aufmerksamkeit  in  besonders  strenger  Weise  auf  die  Gefahren, 
i»  der  Transport  ton  Personen  mit  dieRer  Krankheit  für  deren  Weiterverb reitung 
Die  Diphtherie  ist  sehr  ansteckend  und  kann  durch  Reisende  verbreitet 
l«o,  Teiche  in  der  Eisenbahn  sich  aufhalten  und  auf  Ähtheile  die  Krank- 
ieime  fibertragen.  Um  eine  solche  Gefahr  zn  verhüten,  würden  besondere 
itbrangeD  vorauschreiben  sein,  deren  Befolgung  Sie,  wie  ich  selbst,  zweifellos  für 
'webbar  halten  werden.    Diese  Uaassnahmen  konnten  folgende  sein: 

1.  Es  rnnss  durch  die  Angestellten  der  Gesellschaft  besondere  Aufmerksamkeit 
ilit  Reisenden,  besonders  die  Kinder,  gerichtet  werden. 

2.  Sind  diese  Personen  anscheinend  an  Diphtherie  erkrankt,  die  man  beim  ersten 
lick  durch  die  Mattigkeit,  Blässe,  rauben  Husten,  behinderte  Athmung,  vermuthen 
I,  30  sind  sie  dem  Zugführer  za  melden,  welcher  sie  in  einem  besonderen  Abtheil 
•oliren  hat,  zu  welchem  der  Zugang  zu  verbieten  ist. 

3.  Bei  der  Ankunft  ist  der  Wagen  mit  grosser  Sorgfalt  mittelst  einer  Lösung 
Soblimat  1  :  1000  zu  desinGciren. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  Ihre  Gesellschaft  bereit  sein  wird,  der  Verwaltung  ihre 
Ulfe  nach  dieser  Richtung  zu  leihen,  und  ich  drücke  ihnen  bereits  im  Voraus 
»n  Dank  aus. 

Ich  wäre  Ihnen  dankbar,  wenn  Sie  mir  den  Empfang  dieses  Schreibens  an- 
■n  und  die  Uaassregeln  mitlheilen  würden,  welche  Sie  zu  ergreifen  für  nötbig  er- 
ti  haben," 

Von  Vorsorgen  für  Beförderung  von  Kranken  auf  Eisen balinen  in  an- 
■n  Deutschen  Ländern  sind  noch  die  im  Königreich  Sachsen  bestimmten 
nken Übergabe-  und  Krankcnuntersuchungsstationen  zu  nennen,  welche 
ti  für  die  anderen  Landestheile  verfügt  sind: 
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(Cottbuser  Bahnhof),  Riesa,  Oschatz,  Würzen,  Leipzig  (Dresdener  Bahnhof),  Leip 
(Bayerischer  Bahnhof),  Zwenkaa,  Döbeln  (Bahnhof),  Borna,  Geithain,  Freiberg,  Che 
nitz,  Zwickau,  Reichenbach  i.  V.,  Crimmitschau,  Werdau,  Plauen  i.  V.,  (obe 
Bahnhof),  Plauen  i.  V.  (unterer  Bahnhof),  Oelsnitz  i.  V.,  Schneeberg,  Schwarzenb« 
und  Marienberg. 

B.  Krankenuntersuchungsstationen, 

d.  h.  solche,  auf  welchen  ständig  Aerzte  sofort  erreichbar  und  zur  Verfügung  sii 
sind  folgende  Stationen: 

Zittau,  Ebersbach,  Löbau,  Bautzen,  Bisch ofswerda,  Kamenz,  Dresden-AI tsta 
Dresden- Altstadt  (Eibkai),  Dresden-Friedrichstadt,  Dresden-Neustadt  (Leipziger  Ba] 
hof),  Dresden-Neustadt  (Schlesischer  Bahnhof),  Pirna,  Schandau,  Freiberg,  Chcmni 
Zwickau,  Plauen  i.  V.  (oberer  Bahnhof),  Plauen  i.  V.  (unterer  Bahnhof),  Gros« 
hain  (Berlin-Dresdener  Bahnhof),  Grossenhain  (Cottbuser  Bahnhof),  Meissen,  Ries 
Leipzig  (Dresdener  Bahnhof)  und  Leipzig  (Bayerischer  Bahnhof). 

Für  Oesterreich-Ungarn  bestehen  Bestimmungen  folgenden  ViOT\ 
lauts: 

5.   Vorkehrungen  gegen  Infectionskrankheiten. 

Verordnungen  des  k.   k.  Handelsministers  vom  10.  Dec.  1892. 

R.-G.-B1.  No.  207, 
betreffend  das  Betriebsreglement  für  die  Eisenbahnen  der  im  Reich! 

rathe  vertretenen  Königreiche  und  Länder. 

§  20.  (1.  Alinea).  Personen,  welche  wegen  einer  sichtlichen  Krankheit  od 
aus  anderen  Gründen  die  Mitreisenden  voraussichtlich  belästigen  würden,  sind  vc 
der  Mitfalirt  auszuschliessen,  wenn  nicht  für  sie  eine  besondere  Abtheilung  bezab 
wird  und  bereitgestellt  werden  kann.  Wird  erst  unterwegs  wahrgenommen,  dass  ei 
Reisender  zu  den  vorbezeichneten  Personen  gehört,  so  erfolgt  der  Ausschluss  auf  A 
nächsten  Station. 

Krlass  des  K.  K.  Handelsministerims  vom  25.  April  1879. 

Z.  34181  ex  18781). 
betreffend  die  Beförderung   mit  ansteckenden  Krankheiten    behaftet! 

Personen  auf  Eisenbahnen. 

Seitens  der  politischen  Behörden  sind  Fälle  zur  Sprache  gebracht  worden,  i 
welchen  ßlatternkranke  auf  Eisenbahnen  befördert  wurden,  wodurch  eine  Weiterr« 
breitung  dieser  Krankheiten  stattfand. 

(obgleich  es  nun  nach  dem  Wortlaut  des  §  13 2)  des  Betriebs reglements  nid 
angeht,  mit  ansteckenden  Krankheiten  behaftete  Personen,  insofern e  nicht  etw»«i 
absolutes  Verbot  der  Entfernung  derselben  aus  dem  Erkrankungsorte  besteht,  b 
Einhaltung  der  Bedingung  wegen  Bezahlung  eines  abgesonderten  Coupde  von  d* 
Verkehre   ganz   auszuschliessen,   so   dürfte  doch  meistens  ein  strenges  Bestehen  M 


1)  Diese  Verfügung  des  k.  k.  Handelsministeriums  wurde  mit  dem  Erlasse  d* 
k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  22.  Mai  1879,  Z.  7G52,  allen  politischen  Land* 
behörden  mit  dem  Bemerken  zur  Kenntniss  gebracht,  dass  eine  analoge  Weisung »n^ 
an  die  DanipfschitTfahrlsunternehmungen  eri!:angen  ist. 

2)  L)ic  Vorschrift  des  §  13  des  K.-B.-Kegl.  vom  .lahre  1874  entspricht  dem  ▼* 
erwähnten  §  120  des  E.-B.-Regl.  vom  Jahre  1892. 


Torkommenden  Fällen  den 
Igen  von  anderen  Passa- 
besoniierer  Coupes  oder 
en  werden.  Die  betrelTenden 
Kenntniss  gesetzt,  dassjede 
durch  die  reglemcnuri- 


Smionen  sind  selbstverständlich  nach  erfolgter  Benülinng  einer  ordentlichen 
mg  und  Uesinfection  zu  unterziehen. 

Di(  Verwaltungen  der  in  Wien  einmündenden  Eisenbahnen  wurden  aus  Anlass 
'  BiMternepidemie  mit  dem  Erlasse  des  k.  k,  Handelsministeriums  vom  2i.  No- 
1^1890,  Z.  44926,  eingeladen,  im  Sinne  der  oben  angeführten  Vorschrift  des 
ntahnbetriebsreglements  Vorsorge  zu  treffen,  dass  ii 
•nnirlen  Organen  der  Leichenbestattungsuntemehni 
a  abgesonderte  Sitzplätze  entweder  durch  Ein 
nabtheilangen,  eventuell  besondere  Wagen  angewies 
meiimungen  wurden  durch  die  politische  Behörde  in 
Gehende  Bahnfahrt  ihrer  uniformirten  Bediensteten  ii 

I  Gestimmungen  vorgezeichneten  Zeit  vorÄbgang  des  Zuges  sowohl  für  die  Hin 
fihn  anzumelden    ist,    widrigenfalls  die  Bahn  Verwaltungen,    welchen  es  nicht 

niüglich  wärei  die  erforderlichen  Coupi^s  oder  Wagenabtheilungen  bereit  za 
n.  gehalten  wären,  die  beanspruchte  Beförderung  der  uniformirten  Leichen« 
imngsoTgsoe   auf  Grund  des  §  13  des  Eisen  bah  nbetriebsregtements  {vom  Jahre 

abzulehnen. 

Es  erscheint  wichtig  darauf  hinzuweisen,  dass  auch  die  ßefÖrderuDg 
Personen,  welche  an  Keuchhusten  leiden,  in  Deutschland  in  beson- 
j  Abiheilea  erfolgen  sollte.  Bekanntlich  werden  Kinder  mit  Stick- 
en in  den  Sommermonaten  in  recht  grosser  Zahl  in  die  Seebäder 
n<!et,  weil  man  mit  Recht  einem  Luftwechsel  einen  günstigen  Einlluss  auf 

Verkauf  dieser  Krankheit  zuschreibt.  Nicht  selten  werden  aber 
le  Kinder  nicht  in  besonderen  Abthcilen  mit  ihren  Angehörigen  be- 
?n,  sondern  zusammen  mit  anderen  gesunden  Kindern  anderer  Fa- 
;n.     Es  sollte  mit  Strenge  von  den  Angehörigen  und  besonders  von 

Aer/ten  darauf  geachtet  werden,  dass  solche  Kinder  von  anderen 
inden  getrennt  werden,  denn  da,ss  der  Keuchhusten  eine  ganz  beson- 
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lera  erwähnte  und  die  Desinfection  der  Wagen  darlegte.  Besonc 
äusserte  er  sich  über  die  Erschütterungen  der  Wagen  während  ei 
Fahrt  und  vorzüglich  über  die  Schwankungen,  welchen  der  letzte  Wa 
des  Zuges  ausgesetzt  ist. 

Eine  recht  eingehende  Erörterung  über  die  Beförderung  kran 
und  verletzter  Reisender  und  das  Rettungswesen  auf  den  Eisenbahi 
fand  in  der  Section  für  Eisenbahnhygiene  auf  dem  X.  internationa 
medicinischen  Congress  in  Berlin  1890  statt,  v.  Csatary  hielt  bes 
dere  Wagen  für  den  Transport  ansteckender  Kranker  für  unbedingt 
forderlich,  da  eine  genügende  Desinfection  eines  Eisenbahnwagens  Di 
Benutzung  durch  einen  ansteckenden  Kranken  nicht  möglich  sei.  1 
v.  Csatary  construirtcn  Rettungswagen  werden  im  Artikel  „Rettun/j 
wesen"  beschrieben  werden.  Femer  wurde  auf  dem  VIII.  international 
Congress  für  Hygiene  und  Demographie  1894  in  Budapest  und  in  d 
22.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflei 
zu  Karlsruhe  1897  bei  Gelegenheit  eines  Referates  „Die  Verbreitung  v( 
ansteckenden  Krankheiten  in  Badeorten  und  Sommerfrischen;  Schut 
maassregeln  für  die  Bewohner  und  Besucher  solcher  Orte"  von  Bat 
lehn  er  auch  die  Frage  der  Beförderung  von  ansteckenden  Kranken  u 
Eisenbahnen  gestreift,  desgleichen  in  der  U3,  Versammlung  des  genannti 
Vereins  1898  zu  Köln,  üeber  die  meisten  Punkte  herrschte  Einigke 
wenngleich  Stich- Nürnberg  in  Budapest  auch  mit  Recht  meinte,  m 
solle  nicht  zu  grosse  Anforderungen  an  die  Behörden  stellen,  besonde 
da,  wo  die  Gefahr  für  die  Mitreisenden  nicht  gross  sei.  Er  stützte  si 
hauptsächlich  auf  die  Versuche  von  Prausnitz,  nach  welchem  die  gewöh 
liehe  Reinigung  der  Wagen  genügt,  um  besonders  Tuberkulosekeirae  a 
zutödten,  gegen  welche  Ansicht  sich  Brähmer  wendete.  Nach  Sti( 
sind  am  besten  durch  eine  internationale  Vereinbarung  die  crforderlichi 
Vorsichtsmaassregeln  für  den  Eisenbahnverkehr .  festzustellden. 
gleicher  Weise  habe  ich  mich  in  einem  Vortrage  auf  dem  internationale 
Congress  für  Rettungswesen  und  erste  Hülfe  in  Paris  1900  ausgesproche 
Mein  Vortrag:  „Die  Bedeutung  des  Krankentransportes  für  den  öffer 
liehen  Verkehr'^  hatte  folgende  Schlusssätze: 

„l.  Der  Transport  von  ansteckenden  Kranken  ist  für  den  öffentlich« 
Verkehr  von  Bodeutunir,  da  durch  denselben  die  Verbreitung  von  a 
steckenden  Krankheiten  möglich  ist. 

2.  Es  sind    daher    für    den  Transport    von    ansteckenden    Krank 
innerhall)    der    einzelnen    Ortschaften    besondere    Maassregeln 
treffen,  welche  si(;h  vorzüalicih  auf  folirende  Punkte  zu  erstrecken  habe 

a)  Kinrichtun.L^  und  reberwachun<2:  des  Transportes  von  ansteckend 
Kranken  durch  die  zuständigen   Behörden  (Staat  oder  Gemeind 

I))  Boreitstellung  einer  i^enüirenden  Zahl  eigener  Krankenwagen  (} 
hosten  in  den  Krankenhäusern). 

c)  Unenti::eltliche   IU^f<>r(lerung  der  Kranken. 

(\)  Desinfection  der  Krankenwachen    und    der    für  den  Kranken  ^ 
nutzten  Stücke  nach  einem  jeden  Transport. 
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e)  Bereitstellang  eigener  Krankenträger,  welche  vor  Ausfqhrang 
eines  Transportes  besondere  Anzüge  anzulegen  haben,  welche 
nach  jedem  Transport  zu  desinficiren  sind. 

f)  Verbot  des  Transportes  von  ansteckenden  Kranken  in  allen  dem 
öffentlichen  Verkehr  dienenden  Fuhrwerken  und  Fahrzeugen 
(Droschken,  Omnibus,  Sänften,  Strassenbahnen,  Eisenbahnen  und 
Schiffen  im  Kleinverkehr  innerhalb  der  einzelnen  Orte  und  Vor^ 
Ortsverkehr). 

3.  Für  den  Verkehr  zwischen  einzelnen  Ortschaften  und 
liidern  sind  in  Bezug  auf  die  Beförderung  von  ansteckenden  Kranken 
i^llidist  einheitliche  behördliche  Bestimmungen  sowohl  für  die  Be- 
Uenmg  innerhalb  des  Landes  selbst  als  auch  besonders  zwischen  den 
MKhiedenen  Ländern  erforderlich. 

4.  Zu  diesem  Behufe  sind,  soweit  solche  noch  nicht  bestehen,  Vor^ 
driften  über  die  Beförderung  von  ansteckenden  Kranken  hauptsächlich 
if  Eisenbahnen  und  Schiffen  zu  erlassen.  Im  Uebrigen  ist  der  Kranken- 
usport  möglichst  auch  hier  unter  Beräcksichtigung  der  für  die  ein- 
Hsen  Ortschaften  genannten  Gesichtspunkte  einzurichten.  Vor  allen 
iBgen  ist 

a)  Die  Beförderung  von  ansteckenden  Kranken  auf  Eisenbahnen  und 
Schiffen  möglichst  zu  beschränken.  Ist  eine  solche  nicht  zu 
umgehen,  so  sind 

b)  besondere  Räume,  welche  nur  diesem  genannten  Zwecke  dienen, 
bereitzustellen,  welche 

c)  nach  jedem  Transport  zu  desinficiren  sind. 

i)  In  Abtheilen  oder  Kajüten,  welche  dem  allgemeinen  Verkehr 
dienen,  dürfen  unter  keinen  Umständen  ansteckende  Kranke  be- 
fordert werden. 

<*)  Der  Transport  ist  möglichst  billig  für  das  Publikum  zu  gestalten. 

fi  Diejenigen  Beamten,  welche  den  Kranken  getragen  oder  sich  an 
dem  Transporte  betheiligt  haben,  haben  in  Bezug  auf  ihren  Anzug 
nach  Maassgabe  von  ^'o.  2e  zu  verfahren.'' 

Der  zweite  Theil,  welcher  sich  auf  den  internationalen  Verkehr  der 
•»»«ler  unter  einander  bezieht,  betrifft  also  die  gleichen  Forderungen, 
*he  Stich  aulgestellt. 

Zu  erwähnen  ist  auch  noch  die  Berathung  auf  der  VII.  öffentlichen 
*l»resvcrsammlung  des  allgemeinen  Deutschen  Bäder-Verbandes  zu  Eise- 
vli  1898,  in  welcher  Kothe-Friedrichsroda  über  die  Fra^e  sprach: 
^i«  hat  die  Eisenbahndirection  am  besten  Sorge  zu  tragen  für  Transport 
^  Aus-  und  Einsteigen  schwerkranker  Badegäste?"  Folgende  Schluss- 
itze  wurden  hier  für  eine  Petition  an  die  Ueichsregierung  angenommen: 

fli.  Die  sämmtlichen  den  Transport  Kranker  betreffender  Bestim- 
öQDEen  der  für  die  Eisenbahnen  des  Deutschon  Reiches  gültigen  Ver- 
^eh^ordnuni^en  sind  durchaus  zweckniässiir,  sie  hedürfen  aber  nach  ver- 
«hiedencn  Richtungen  der  Erweiterung  und  Verbesserung. 
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U.  Die  Zusatzbestimraung   zu  §  20    der  Verkehrsordnung    ist  so 
ändern,  dass 

a)  an  leicht  übertragbaren  d.  h.  an  acuten  Infectionskrankhei 
Leidende  für  den  Transport  vorher  angemeldet  werden  und  überhaupt  ( 
Art  Anzeigepflicht  eingerichtet  werden  müsse; 

b)  an  schweren  übertragbaren  d.  h.  chronischen  Infectionskrankhei 
Leidende,  z.  B.  an  Tuberkulose  im  vorgeschrittenen  Stadium,  dersell 
und  den  bereits  bestehenden  Bestimmungen  unterliegen,  dass 

c)  auch  von  den  Bahn  Verwaltungen  selbst,  soweit  das  ohne  Bela: 
gung  des  Publikums  angängig  ist,  eine  gewisse  Controle  etwa  ab-  t 
zugehender  kranker  Reisender  und  eine  strengere  Controle  der  Wag 
und  Wartesäle  ausgeübt  werde. 

in.  Die  für  den  Transport  Schwerkranker  von  den  Strassenfuh 
werken  nach  den  Eisenbahnwagen  feststehenden  Bestimmungen  und  G 
brauche  müssen  durch  Ergänzung  des  dazu  benöthigten  Materials  ui 
durch  Instruction    der    dazu  gehörigen  Beamten   vervollständigt    werde 

IV.  Die  Zahl  der  nur  im  Durchschitt  zu  9  pCt.  wirklich  besetzte 
Abtheilungen  erster  Klasse,  welche  ausserdem  viel  zu  billig  sind,  muj 
wesentlich  verringert  und  dafür  in  gewissen  Eisenbahnzügen  Saniiät 
abtheilungcn  von  erster,  zweiter  und  dritter  Klasse  beschafft  und  eing» 
stellt  werden.  Hat  sich  erst  die  letztere  Maassregel  in  ihrer  wohhhäl 
gen  Wirkung  gezeigt,  so  wird  es  mit  den  Sanitätsabtheilungen  und  S; 
nitätswagen  so  gehen,  wie  mit  den  jetzigen  guten  Krankenhäusern:  mi 
wird  sie  gern  benutzen'^. 

Es  hat  also  an  vielen  gutgemeinten  Rathschlägen  nicht  gefehlt,  ui 
auch  nicht  an  dem  Entgegenkommen  der  betheiligten  Behörden.  X' 
muss  die  Benutzung  besonderer  Krankenwagen  auf  den  Eisenbahnen  i 
billig  hergestellt  werden  — wofür  ja  jetzt  noch  manche  Hindernisse  vo 
banden  sein  mögen  --  dass  sie  nicht  viel  theurer  ist,  als  die  Beförderui 
einer  gesunden  Person.  Dann  wird  auch  diese  wichtige  Frage  der  öffeff 
liehen  Gesundheitspflege    in  befriedigender  Weise  gelöst  werden  könn« 

Beim  Bau  der  Eisenbahnwagen,  besonders  auch  derjenigen  für  di 
Beförderung  kranker  Personen,  sind  die  von  Wiehert  1889  aufgestellte 
Gesichtspunkte  zu  berücksichtigen.  Er  beginnt  seine  diesbezügliche 
Ausführungen  mit  den  Worten:  „Der  Bau  der  Personenwagen  muss  fli 
nächst  und  vor  allen  Dingen  den  Anforderungen  der  Betriebssichcrhei 
entsprechen.''  Das  kann  natürlich  keinem  Zweifel  unterliegen,  aber  eii 
gleichfalls  sehr  wichtige  Forderung,  welche  nach  den  Eingangs  erwähnt« 
Anforderungen  an  alle  Krankentransportmittel  zu  stellen  ist,  ist  auch  fi 
für  die  Gesundheit  und  Bequemlichkeit  der  Personen  selbst,  sowie  © 
für  die  Gesundheit  der  Umgebung.  Es  ist  daher  mit  Freude  zu  b* 
grüssen,  dass  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  1898  im  Einvcmehm* 
mit  dem  Preussischen  Ministerium  der  öffentlichen  Arbeiten  „Gesichtt 
punkte,  die  behufs  Verhütung  von  Krankkeitsübertragungen  bei  derB** 
nigung  der  Eisenbahn-Prrsonc^nwagcn,  beim  Bau  und  in  der  AusstattiiD 
derselben,  sowie  bei  der  Reinigung  der  Wartesäle  und  Bahnsteige  zu  W 


I  r  Tilgte  Küiiijijcji  111119a,  iviitr  äub^csprui;jiuii. 
Von  anderen  Deutschen  Staaten  sind  noch  Sachsen  und  Bayern 
eignen  Krankentransportwagen  für  Schienenwege  zu  nennen.  Der 
re  Waget  dient  besonders  auch  zur  Beförderung  von  ansteckenden 
ten,  während  die  Bayerischen  Wagen  zur  Fortschaffung  von  Verletzten 
richtet  sind. 

Der  Sächsische  Krankenwagen  I.  Klasse,  welcher  gegen  12  Fahr- 
n  !.  Klasse  benutzt  werden  kann,  wurde  vor  etwa  25  Jahren  von 
.eipzig-Dresdener  Bahn  übernommen.     Er  enthält  einen  kleinen  Vor- 

mit  Ledermatratze,  einen  kleinen  Salon  als  Krankenraum,  Toilette 
[)ienerranm.  Da  er  einen  Radstand  von  nur  3,35  Metern  hat,  ist 
Sang  bei    schneller  Fahrt  kein  ruhiger  und    daher  seine  Benutzung 

häufige.     Es  wird  statt  seiner  ein  Salonwagen   benutzt,  dessen  In- 

nach  eigenem  Bedarf  eingerichtet  wird.  Er  enthält  ein  Äbtheil 
lasse  mit  7  Plätzen,  Toilette,  Salon  mit  10  Sitzplätzen,  Gasbcleuch- 

heizbarem  Ofen,  und  kann  auf  alle  fremden  Bahnen  übergehen  bei 
I  Radstand  von  4,48  Metern.  Ferner  wird  gegen  4  Fahrkarten 
i-se  auf  den  Sächsischen  und  6  T.  Klasse  auf  den  ausscrsächsischen 
;n  ein  ausgerüsteter  Wagen  IV.  Klasse  geführt  mit  Holzwänden, 
eizung,  Radstand  4,0  Meter.  Der  Eingang  erfolgt  auf  den  beiden 
eilen.  Der  Fahrgast  kann  sich  denselben  einrichten  z.  B.  ein  Bett 
iiigen.  Er  enthält  eine  Tragbahre  mit  Kissen,  Gummiringe  mit 
en,  einen  lederbezogenen  Lehnstuhl,  einen  Rohr-  und  einen  Feld- 
Waschtisch,  Closet,  Ofen  u.  s.  w.  Zum  Krankentransport  im 
e  sind  Wagen  4.  Klasse  bestimmt,  welche  im  Inneren  Säulen  mit 
n  zur  Aufhängung  der  Tragen  enthalten.  Es  sind  jetzt  zwei  neue 
iem  ran  Sportwagen  auf  den  Sächsischen  Staatsbahnen  in  Betrieb  ge- 

worHen.    deren    einpr    die  Trasrluilin'  eiilh;ilt.   während  im  anderen 


426  G.  Meyer, 

Verfügungen  und  Einrichtungen.  Bereits  am  10.  November  1882  wui 
vom  Handelsminister  ein  Erlass  herausgegeben,  welcher  das  Rettun 
wesen  auf  Eisenbahnen  betraf  und  unter  V  folgende  Bestimmungen  e 
hielt : 

V.  Diese  Wagen  sollen  rücksichtlich  der  äusseren  Form  u 
Dimensionen  nach  dem  Muster  der  Maltheser-Lazarethwagen  geba 
sein,  innen  scparirbare  Räume  mit  bequemen  Lagern  enthalten  a 
mit  Closets,  Wasch-  und  Heiz-Apparaten  versehen  sein. 

Diese  Waggons  waren  nicht  nur  bei  Unfällen  zu  verwenden,  sondern  auch  kr 
ken  Reisenden  gegen  entsprechende  Bezahlung  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Auch  muss  in  jedem  dieser  Wagen  ein  mit  festen  Wänden  abschliessba 
Raum  derart  eingerichtet  sein,  dass  in  demselben  eventuell  ein  aufgeregter  Geist 
kranker  auf  weitere  Strecken  transportirt  werden  kann,  ohne  dass  derselbe  aus  dies< 
Räume  entweichen  oder  sich  verletzen  kann,  und  dürfen  Geisteskranke,  welche  s/t 
oder  Anderen  gefährlich  werden  könnten,  auf  Eisenbahnen  nur  in  diesen  Wägen,  ai 
zwar  niemals  ohne  entsprechende  Begleitung  transportirt  werden. 

Die  hohe  Wichtigkeit,  welche  man  in  Oesterreich  dem  Kranker 
transportwesen  beimisst,  geht  auch  aus  einem  Erlass  des  Handel* 
ministeriums  vom  11.  Juni  1889  hervor,  nach  welchem  den  Lokal- un 
Secundärbahnen  die  Aufstellung  grosser  Rettungskästen  erlassen  wurd« 
nicht  jedoch  die  Aufstellung  von  gepolsterten  gedeckten  Tragbahrei 
„naclidem  für  die  Beschaffenheit  der  Tragbahre  in  solchen  Stationen  nicl 
der  Charakter  der  Bahn  entscheidend   sein  kann,   sondern  die  Rücksiel 

auf  die  zu  transportirendcn  Verunglückten "     Hier  wird  also  dei 

ßeförderungsgeräth  höhere  Wichtigkeit  für  die  Rettung  Verunglückte 
beigemessen  als  dem   Verbandkasten. 

Die  Beförderung  kranker  Personen  mit  ansteckenden  Krankheit! 
auf  der  Eisenbahn  ist  in  Oesterreich  untersagt,  denn  der  §  15  des  E 
lasses  des  Ministeriums  vom  16.  August  1887,  „womit  allen  polii 
sehen  Landesbehörden  eine  Anleitung  zum  Desinfectionsverfahren  bei  c 
steckenden  Krankheiten  bekannt  gegeben  wurde,"  lautet: 

Krankentransport. 

15.  Zum  Transporto  von  Infectionskranken  ist  die  Benützung  öffentlicher  Ful^t 
unstatthaft.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  besondere  Krankentransportwagen  ode?icr 
bahr^^n  verfügbar  gehalten  werden. 

Dieselben    sind  derart  herzustellen,  dass  ihre  Reinigung  und  Desinfecti« 
Umständlichkeit  leicht  und  gründlich  bewirkt  werden  kann. 

Ein  Jahr    vorher    am   5.  August  1886    hatte  das    Ministeriu" 
fügungon  gegen  die  Cholera  getroffen,  unter  welchen  wichtig  sine 


C.  Maassre^^eln  beim  Ausbruch  der  Cholera. 

^iiS.  Zum  Krankentrans])i»rtc  dürfen  dem  öffentlichen  Verkehr  dienei 
werke  nicht  benutzt  werden.  Hat  eine  solche  Benützung  dennoch  stattgef» 
ist  (las  Gelahrt  zu  desinliciren, 

und    ferner  der  Erlass    der  vStati halterei    im  Küstenlande    vonv 


wn  \in\  rersüiitii  mit  aiisitrchtriiueii  ÄraiiiiiiBiLL'ii  aui  uer  cisenoaim 
ät  noch  folgende,  die  sich  direct  auf  diesen   bezieht: 

II.  Cholera-PropUylaxe. 
Vorbehrun^n  ^gen  die  Einschleppnng  der  Cholera  zu  Lande  über  die 

Reichsgrenze. 
I,  Die  zur  Verhinderung  der  Einschleppung  der  Cholera  aus  dem  Auslande 
nenden  Scbntzmaassregeln  bestehen^)  in  der  Ueberwaohung  des  Verkehrs  an 
brachsstationen  der  Eisenbahnen,  der  Strassen,  der  BinnenschilTfiihrt,  event. 
der  Ueberwachung  und  sogar  Absperrung  der  Uebergangs-  und  Schleichwege 
gsgegeoden.  Wenn  auch  bei  den  gegenwärtigen,  sehr  complicirten  Verkehrs- 
issen  eine  vollständige  üeberwachnng  kaum  erreichbar  ist,  die  anzuordnenden 
^Id  keinen  absoluten  Erfolg  garantiren,  so  wäre  es  doch  ein  FehlgrifT,  des- 
le  Vorkehmng  an  den  Reichsgrenzen  fallen  zu  lassen  und  sich  der  Hoffnung 
beu,  dass  dorch  die  im  Inlande  getroffenen  Maassnahmen  ein  für  sich  allein 
lender  Schutz  gegen  die  Entwiokelung  und  Woiterverbreitung  der  Cholera  er- 
sei.  Gelingt  es  auch  nicht,  alle  Trsacben,  welche  die  Einschleppung  der 
bewirken  können,  za  beseitigen,  so  ist  doch  schon  Wesentliches  erreicht, 
i*  bäuGgsten  und  bedenklichsten  Veranlassungen  der  Einschleppung  des  An- 
Essiofles  gleich  an  der  Reichsgrenze  abgewendet  werden, 
'ic  Wagen,  welche  zum  Transport  von  Kranken  und  Verletzten 
ü  t'ngarischen  Staatsbahnen  eingeführt  wurden,  sind  nach  Angaben 
■  Csatary  hergestellt.  Ihre  Bauart,  welche  ich  beim  Artikel 
irigswesen"  auseinandersetzen  werde,  ist  derartig,  dass  eine  aus- 
'  Desinfection  des  Wagens  niijglich  ist,  welche  nach  v.  Csatary 
''hnlichcn  Kisenbahnwagen  nicht  raüglich  ist,  da  diese  für  eine 
nicht  eingerichtet  seien.  Aus  diesem  Grunde  construirto  er  seine 
bei  welchen  die  Lager,  welche  zugleich  als  Tragbahren  für  die 
n  und  Verletzten  hergestellt  sind,    vnllkomnien    aus  dein  Wagen- 
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Herr  Gouverneur.  Litera  C  des  Artikels  4  des  Königlichen  Erlasses  %oni  4.  Aj 
1S95.  der  in  der  Anlage  beigefügt  ist,  bestimmt,  dass  Personen  mit  anstecken^ 
Krankheiten  in  einem  von  ihnen  allein  zu  besetzenden  Abtheil  zu  fahren  haben.  ? 
Personen,  welche  den  Transport  zu  begleiten  haben,  dürfen  mit  ihnen  zusammen  sf 
Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  diese  Verfügungen  beinahe  niemals  beobachtet  si 
sicherlich  weil  das  Publikum  sie  nicht  kennt.  Im  Begriff  die  Ausführung 
veranlassen,  würde  ich  Ihnen  dankbar  sein,  wenn  Sie  die  Güte  haben  würden,  i 
Aufmerksamkeit  der  Gemeindebehörden  auf  diese  Bestimnmng  zu  lenken,  indem  S 
sie  auffordern,  in  Zukunft  den  Vorstehern  der  Abfahrtsstation  das  Datum  und  d 
Stunde  der  Reise  solcher  Personen  zu  bezeichnen,  welche  in  die  Krankenhäuser  dt 
grossen  Städte  geschickt  werden  sollen.  Die  Bürgermeister  sollen  ausserdem  die  in  ihre 
Gemeinden  praciicirenden  Aerzie  ersuchen,  ihnen  die  Fälle  von  solchen  Erkrankunge 
bekannt  zu  geben,  für  welche  sie  die  L'eberführung  in  ein  Krankenhaus  anempföhle 
haben.    Ich  würde  Ihnen  Dank  wissen  u.  s.  w. 

Es  ist  nun  noch  die  Desinfection  der  Eisenbahnwagen  zu  ei 
örtern,  welche  in  vielen  Stücken  der  der  Krankentransportwagc 
gleicht,  aber  doch  der  Eigenart  des  Fahrzeuges  entsprechend  no( 
andere  Verfahren  erheischt  als  die  Desinfection  eines  gewöhnlich« 
Krankenwagen.s.  Jedenfalls  sind  auch  die  vorhandenen  Salonkrankei 
wa£;en  weiren  der  Eiü^enthümlichkeit  ihrer  Bauart  nicht  so  leicht  und  ei: 
fach  zu  desinficiren,  als  es  den  Anschein  hat.  Stich  hat  auf  dem  Co 
gress  in  Budapest  1894  hervorgehoben,  dass  Kranke  rait  Blattern,  T 
phus,  Cholera,  Scharlach  und  Masern,  sobald  sie  als  solche  erkannt  sin 
von  der  Weiterbeförderung  ausgeschlossen  und  „die  bereits  von  solch 
benützten  Wagen  sofort  sorgfältigst  zu  desinficiren''  sind.  Das  Verfahr 
hierzu  hat  er  nicht  besonders  angegeben  und  daher  wohl  die  in  der  A 
Weisung  der  Minister  vom  8.  August  1893  vorhandene  Verfügung  g 
meint.  In  Personenwagen  1.  und  2.  Klasse  sind  die  durch  Entleenn 
des  Kranken  veninreiniirien  Stellen  mit  in  Kaliseifenlösunff  iretränkt 
J.appen  gut  abzuwaschen,  dann  ist  der  Wagen  gründlich  zu  reinigen  ui 
mindestens  6  Tage  lang  in  einem  warmen,  luftigen  trocken  Raum  a« 
zustellen.  Bei  Wagen  3.  und  4.  Klasse  sind  Fussböden,  Wände,  Sita 
Trittbretter  mit  Kaliseifelösung  abzuwaschen,  und  der  Wagen  wenigst« 
24  Stunden  lang  unbenutzt  stehen  zu  lassen.  Es  bestehen  noch  bish 
erhebliche  Meinungsverschiedenheiten  über  eine  wirklich  zweckmässii 
Desininfection  der  Eisenbahnwagen  und  -abtheile,  wie  sich  auch  aus  d 
verschiedenen  Art  der  Desinfectio])  der  Eisenbahnwagen  in  einzelnen  Li 
dern  zeigt.  So  werden  in  Belgien  die  für  den  Transport  Kranker  l 
stimmten  Wagen  mir  Sublimat  gewaschen.  Die  Wagen  befinden  sich 
den  Stationen  Brüssel  (Nord)  und  Brüssel.  Nach  der  Benutzung  werd 
sie  sofort  zur  Werkstatt  gebracht,  wo  sie  ohne  Aufenthalt  wieder  zure« 
gemacht  werden:  sie  werden  vollkommen  gewaschen,  mit  reinen  L'el> 
Zügen  versehen  etc.  Dies  geschieht  nach  der  Beförderung  von  Verletzt* 
Hai  der  Wagen  zur  Bi^ICirderung  eines  Kranken  gedient,  so  werdea  * 
Wände  und  alle  IIolzm(')hel  des  Abtheils  mit  1  prom.  SublimatlösC 
gt^waschen.  Besonders  die  Kcken  und  Winkel  werden  hierbei  herä< 
sichtiirt.     Während  des  Waschens  werden  die  Abtheile  durch  Oeffncn  * 


mit    anstecken  Jen  Krankheiten    zu  verbieten   sei.     Wichtig  scheinen 

ron  Treti-ftp  aufjrestellten  Grundsätze,   welche  alles  enihalteii,    was 

«ug  auf   dieso  Frage    zu    (ordern    sein    dürfte,    und  welche  ich  im 

J»m  wiedergebe,    da    daraus    ersichtlich    ist,    in  welcher  Weise  die 

;a  und  sonstigen  BerOrderungsmittel  auszustatten  wären: 

.1.  Anstellung  von  behördlichen  Gesundhoitsaufsehern,  frei  von  jeder 

mdethätigkeit,    welche    die  ersten  Fälle  von  ansteckenden  Erkran- 

eo  anzuzeigen    und  Vollmacht   haben  müssteii.    die  not h wendigsten 

luvenden  Maassregeln    selbst    zu  ergreifen.      Pflichtmassige  Anzeige 

fälle  von  ansteckenden  Krankheiten  an  diese  Regierungsau fseher. 

.\\s  Ergänzung:    die  Schaffung    von  bestimmten   Bezirkslationen  zur 

pMesinfection. 

2.  Der  Ersatz  der  vorhandenen  L'eberzüge  in  sämmtlielien  Beförde- 

^milteln:    Eisenbahnwagen,    Droschken,    Strassenbahn wagen,  Schiffs- 

en,  Wartesälen  durch  Stoffe,    welche  einerseits  undurchlässig  sind, 

rfrseils  Wäsche    ertragen.      Waschen  mit  Wasser  und  Seife  müsste 

!  ausgeführt  werden. 

:i.  Verbot  der  Benutzung  der  öffentlichen  Beförderungsmittel  für  an- 

cnde  Kranke  und  Einrichtung  eines  besonderen  Transportwesens  für 

Kranken. 

i.  Förmliches  Verbot  auf  den  Fussbodeii  der  Wartesäle  der  Eisen- 
.  der  Schiffskajüten  ausziispeien.  Benutzung  beweglicher  Becken  in 
Wassercio  sc  tts    der  Eisenbahnwagen  mit  einem  desinlicirenden  Stoff, 

i\f  Abfallstoffc    aurzunehmeti,    anstatt  sie    mitten    auf   die   strecke 

*i*legenheit  für  Reiseade  und  forsonal  sowohl  auf  der  Strecke  als 
Salinhof  zum  lländcwaschcn. 
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kann,  denn  wenn  die  Wagen  nicht  eine  solche  Bauart  besitzen, 
auch  eine  Desinfection  oder  Forderung  derselben  nutzlos.  Mit  Recht 
Braehraer  auf  mehreren  Congresssen  hervorgehoben,  dass  neben 
Tuto  für  den  Eisenbahnverkehr  auch  dem  Jucunde  und  Cito  Rechr 
getragen  werden  müsse.  Daher  dürfen  die  Maasregeln  für  die  Befö 
rung  kranker  Reisender  auch  besonders  auf  das  Jucunde  Anspruch 
heben,  wie  aus  den  Ausführungen  am  Eingänge  genügend  hervorgehl 
Im  Anschluss  an  die  Eisenbahn  befö rderung  von  Kranken  soll  n 
kurz  die  Beförderung  von  Reisenden  mit  der 

2.  Posi 

berührt  werden,  weiche  in  jetziger  Zeit  allerdings  mehr  in  den  Hin 
grund  getreten  ist,  immerhin  aber  noch  Interesse  für  unser  Th» 
beansprucht. 

In  alten  Zeiten  war  man  in  Bezug  auf  den  Postverkehr    beson( 
zur  Zeit  des  Herrschens  von  Seuchen  sehr  ängstlich,  wie  z.  B.  folgi 
Postordnung  beweist,  welche  ein  Zeichen  für  die  früher  bestehende 
sieht  über  die  Uebertragbarkeit  ansteckender  Krankheiten  ist. 

Erneute    und    erweiterte    allgemein    Post-Ordnang   für    sTimtl 
Königl.  Provinzien.    De  «lato  Berlin,  den  26.  November  1782. 

Neunzehnter  Abschnitt. 

Von  dem  Verfahren  der  Postämter  bey  ansteckenden  Krankheiten. 

§1- 

Sobald  ein  Postmeister  oder  anderer  Postbedionie  in  Erfahrung    bringet, 
seines  Orts  sich  contagiöse  Krankheiten  äussern;    So    hat   er   ohne  Zeitverlust 
dem  ei«^entlichen  Zustand  dersell)en,  bey  dem  Magistrat  und  den  Medicis  sich  tle 
zu  erkundigen,    und  dem  General-Postamt  davon  unverzüglich  ausführlichen  Be 
zu  erstatten,  auch  im  Fall  es  eine  pestartige,    oder   sonst   böse   ansteckende  Se 
seyn  sollte,   mit  jener  Communication  und  Gutfinden  so  fort  weder  Passairiers 
Paquete  von  solchen  Orten  auf  die  fahrende  Post  anzunehmen,    sondern   wenn 
Uebel    völlig  ausgebrochen   wäre,    auch  Unsere  Allerhöchste,  oder  Unsers  Gen 
Postamts  Ordre  darüber  abzuwarten,  den  Lauf  der  fahrenden  Posten  gänzlich  ei 
stellen. 

§14. 

Endlich  wird  den  Postbedienlen  insgesammt  auf  ihr  Gewissen  gebunden, 
auf  ihre  Pflicht  empfolilen,  im  Fall  sie  entweder  an  sich  selbst,  oder  an  ihren  H 
genossen  einiire  Zeichen  der  Contagion  wahrnehmen  und  bemerken  sollten,  sich 
Abfertigung  der  Vo>t  von  Stund  an  zu  enthalten,  und  solches  der  Gerichlsobrig 
anzuzeigen,  welche  sodann  bemächtiget  seyn  soll,  ad  interim,  und  bis  anden 
Verfügung:  von  l'ns  Allerhöchst  Selbst,  oder  von  ünserm  General-Postamt  sfeschii 
einem  sichern  und  capablen  Mann  di»»  V.'rwaltung  und  Administration  der  Poste 
übertragen. 

Dass  es  auch  in  Dontst^hland  nach  den  jetzt  bestehenden  Ver 
niingon  vorböten  ist,  l{"is(Mule  mit  ansteckenden  Krankheiten  iß 
Fahrpüst  zu  befördern,  kann  keintMU  Zweifel  unterliegen.  In  Oesten 
besteht  hierfür  ein  eigener  Erlass: 


s  k.  k.  Ilandelsi 
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betrefTend  Choleraniaassnahinen  im  Post  verkehr. 
D&s  Handelsministerium  hat  sich  an  das  k,  k.  Miriisterium  des  Innern  um  die 
tiian^  gewendet,  ob  vom  dortigen  Standpunkte  die  Hinausgübe  von  Grundsätzen 
en  Verkehr  der  Postfabrien  auf  Strassen  in  Cholerazeiten  als  geboten  erachtet 
und  welche  Normen  dieselben  zu  enthalten  hütten,  oder  ob  es  den  Post-  und 
:raphendirectionen  zu  (iberlassea  wäre,  im  Ginvemebmen  mit  den  betrelTenden 
itsbehurden  die  zweckdienlichen  Vorkehrungen  bei  Bildung  von  Cboleraherden 
-all  zu  Fall  zu  treffen. 

Dem  Ministerium  des  Innern  erscheint  laat  Antwortnote  vom  IS.  Juli  1894, 
747,  die  Hinansgabe  eines  bezüglichen  Reglements  für  den  Posiverkehr  nach 
Muster  der  für  den  Eisenbahnverkehr  geltenden  Grundsätze  sh.  ä.  Erlass  vom 
>rz  1894,  Z.  12095  (*)  mit  Rücksicht  darauf,  als  hinsichtlich  der  Behandlung 
Vagen,  in  welchen  Cholerakranke  befordert  wurden,  über  die  Behandlnng  dieser 
ken,  über  die  Desinfectionsmassregeln  etc.  bereits  in  der  Cholera-Instruction  •*) 
in  den  allgemeinen  Cholera  Vorschriften  eingehende  und  dem  anzustrebenden 
\i  genügende  Anordnungen  enthalten  sind,  nicht  noihwendig,  abgesehen  davon, 
Jer  Püstverkehr  nicht  allenthalben  in  derselben  einheitlichen  Weise  sich  voll- 
.  wie  der  Verkehr  auf  Eisenbahnen  und  daher  die  Krlnssung  allgemein  gilliger 
rller  Vorschriften  unthunlich  wäre. 

Uagegen  bat  das  k.  k.  Ministerium  des  Innern  für  geboten  erachtet,  die  stricte 
l^uoi*  der  Choleravorschriften,  insbesondere  der  Anzeigepflicht  von  choleraver- 
ligtn  Erkrankungen  den  unierstehenden  Puslorganen  neuerdings  strengstens  ein- 
bärfen  und  dieselben  anzuweisen,  dass  sie  in  Cholcrazeilen  dem  Gesundhcits- 
inde  der  mit  der  Post  reisenden  Personen  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  zuwenden 
lu  Falle  einer  wahrgenommenen  Erkrankung  »der  des  Verdachtes  einer  solchen 
n'ltr  betreffenden  Gemeindevorstchiini;  und  der  |"iliiisciien  Behörde   behufs  der 
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3.  Krankellbeförderung  vermittelst  Strassenbahnen, 

Für  den  eigentlichen  Transport  von  Kranken  auf  Strassen  baf 
sind  nur  in  Berlin  einige  Wagen  vorgesehen,  zu  dem  Zwecke,  erkrai 
Soldaten  aus  den  Kasernen  und  zwar  den  südlich  der  Spree  gelege 
abzuholen  und  in  das  Garnisonlazareth  in  Tempelhof  überzuführen, 
diesem  Behufe  sind  die  Strassenbahngeleise  in  die  betreflfenden  Käser 
abgezweigt,  sodass  die  Wagen  in  den  Kasernenhof  einfahren  könr 
Die  Wagen  haben  im  Innern  Einrichtungen  für  die  Aufnahme  von  Kr 
ken,  die  Fenster  sind  mit  Milchglasscheiben  versehen,  ein  Sanitätssol 
begleitet  den  Transport.  Die  Einrichtung  hat  sich  seit  einer  Reihe 
Jahren  gut  bewährt.  Im  Uebrigen  besteht  sowohl  in  Berlin  wie  in 
deren  Grossstädten  das  Verbot,  dass  Personen  mit  ansteckenden  oder  el 
erregenden  Krankheiten  (wie  Hautausschlägen)  die  Strassenbahn  benut: 
Dieses  Verbot  wurde  auch  auf  den  meisten  Congressen,  wo  die  Kranl 
beförderung  im  öffentlichen  Verkehr  erörtert  wurde,  als  durchaus  n< 
wendig  erachtet.  Leider  wird  gerade  dieses  Verbot  —  in  Berlin  we 
stens  —  vielfach  umgangen,  wie  man  besonders  um  die  Mittagszeit 
obachten  kann,  wo  die  Mütter  mit  ihren  kranken  Kindern  auf  dem  . 
oder  Schooss  in  die  Polikliniken  fahren.  Oft  ist  Unkenntnis  der  N 
des  Leidens  des  Kindes  die  Ursache.  In  vielen  anderen  Fällen 
wird  die  Strassenbahn  benutzt,  um  die  hohen  Kosten  für  den  Kran: 
transport  und  die  auch  dabei  vorhandenen  sonstigen  Unbequemlichki 
zu  umgehen.  In  Berlin  ist  den  Schaflfnern  untersagt,  Fahrgäste  mit 
steckenden  Krankheiten  in  den  Wagen  aufzunehmen.  Hierfür  ist 
vor  allen  Dingen  erforderlich,  dass  der  Schaffner  in  der  Lage  ist 
solche  Krankeit  zu  erkennen,  was  natürlich  nicht  der  Fall  sein  und 
füglich  auch  nicht  von  ihm  verlangen  kann.  Beim  Vorhandensein  i 
Epidemie  wäre  mit  besonderer  Strenge  darauf  zu  achten,  dass 
Strassenbahnwagen  nicht  für  die  Beförderung  von  Kranken  bei 
würden.  Wenn  sich  aber  in  einem  Falle  sicher  ergeben,  dass  Jen 
an  einer  gerade  in  Frage  kommenden  ansteckendenJErkrankung  gelitten 
in  einem  Strassenbahnwagen  gefahren,  so  müsste  dieser  Wagen  ausgi 
desinücirt  werden.  Nach  dieser  Richtung  würden  also  ähnliche  Ai 
derungen  für  den  Bau  des  Wagens,  wie  für  den  Bau  der  Eisen  bahn  wa 
und  auch  entsprechende  Bedingungen  für  die  Desinfection  und  deren  . 
führung  in  Frage  kommen,  natürlich  unter  Berücksichtigung  der  vers( 
denen  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Beförderung  von  Fahrgästen 
der  Eisen-  und  Strassenbahn  stattfindet.  Zur  Verhütung  der  Verbrei 
der  Tuberkulose  durch  hustende  Fahrgäste,  welche  natürlich  nicht 
der  Beförderung  ausgeschlossen  werden  können,  ist  jetzt  in  den  W 
in  den  meisten  Städten  das  Verbot  auf  den  Fussboden  auszuspeien, 
geschlagen.  Die  Anbringung  von  Speinäpfen  im  Strassenbahnwagen 
sich  bis  jetzt  nicht  durchführen  lassen,  da  für  diesen  Verkehr  ai 
Gesichtspunkte  maassgobend  sind  als  in  der  Eisenbahn.  In  St.  Loa 
Nord-Amerika  ist  ein  elektrisch    betriebener  Strassenbahnwagen    fai 


ja  der  Gedanke  nahe,  die  fiir  den  allgemeinen  öffentlichen  Verkehr 
en  ßcwegungsiuittel  auch  für  die  Krankenwagen  dienstbar  zu  machen. 
'  ist  bierfür  die  Absicht,  die  Benutzung  der  Pferde  zu  ersparen 
I  Mittel  bereit  zu  haben,  welches  möglichst  unabhängig  von  den 
L'nzuträgliehkeiten  ist,  welche  die  Verwendung  von  Pferden  mit 
ringt,  —  besonders  Unterhaltung  von  Stallränmlichkeiten  von 
I  selbst,  von  besonderem  Personal  u.  s,  w.  —  Aber  es  scheint, 
Dch  eine  geraume  Zeit  vergehen  wird,  bis  geeignete  Motoren 
se  Zwecke  vorhanden  sein  werden.  Zunächst  ist  die  erste  An- 
ig  von  Motoren  noch  sehr  kostspielig,  ihre  Unterhaltung  ist 
Jls  mit  grossen  Ausgaben  verbunden,  und  ferner  ist  bei  den  in 
boinnienden  Motoren  —  elektrischen  und  Benzin-  —  ein  Versagen 
!cht  häufig  beobachtet  norden.  Gerade  dieser  Punkt  aber  hat  für 
ankentransport  hohe  Bedeutung.  Soll  von  einem  Ort  zu  einem 
I  ein  Kranker  mit  grosser  Schnelligkeit  gebracht  werden,  um  z.  B. 
'racheotomie  unterzogen  zu  werden,  und  unterwegs  versagt  der 
oder  an  seinen  Pneumatics  entsteht  eine  Betriebsstörung,  so  kann 
I  Kranken  ein  unberechenbarer  Schaden  entstehen.  Die  elektrischen 
fi  haben  vor  den  Benzinmotoren  den  Vorzug,  dass  sie  weniger 
lerungen  bewirken,  aber  die  Stösse  sind  auch  bei  ihnen  noch 
■deutende,  sodass  vorläufig  eine  Aussicht  auf  ihre  weitere  Be- 
;  zur  Kranken beförderung  nicht  vorhanden  ist,  bis  fernere  Ver- 
lio  sehr  erheblichen  Erschütterungen  und  anderen  Nachtheile  der 
1  nicht  einigermaassen  beseitigt  haben. 

?r  Motor  kann  entweder  an  einem  Krankenwagen  dircct  angebracht 
,  wie  dies  bei  den  jetzt  vielfach  benutzten  Geschäfts  wagen  der  Fall 
?r  es  kann  auch  ein  Motnrdreirad  mit  einem  Fahrer  vor  dem  Wagen 
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U.  Besondere  Maassnahmen  für  Krankentransport  zu  Wasser. 

Die  Beförderung  von  kranken  Menschen  auf  dem  Wasser  findet  wol 
fast  ausschliesslich  auf  Schiflfen  statt.  Es  ist  auch  hier,  wie  bei  de 
Eisenbahn,  zu  unterscheiden  zwischen  —  vorbereiteten  —  Transport« 
von  Kranken  auf  Schiffen,  welche  eigentlich  für  diesen  Zweck  ausgeröste 
sind,  und  solchen  Transporten,  wo  eine  auf  einem  Schiffe  befindliclM 
Person  zufällig  an  einer  Krankheit  erkrankt,  welche  besondere  Artei 
von  Beförderung  sowohl  im  Interesse  des  Kranken  als  der  ümgebunj 
erforderlich  macht. 

Kranke  Menschen  werden  zu  Wasser,  d.  h.  auf  Flüssen,  wo  keim 
starken  Bewegungen  des  Schiffes  stattfinden,  in  sehr  schonender  Weisi 
befördert.  Weniger  schonend  ist  der  Transport  auf  der  See,  wo  er  z.  R 
bei  der  Kriegsmarine  oder  auf  einer  Seefahrt  bei  Erkrankung  einer  Persoi 
unterwegs  auch  stattfinden  muss,  und  die  Schwankungen  des  Schiffes  nicirt 
immer  angenehm  für  die  Insassen  sind.  Natürlich  kann  die  ßeförderunf 
mit  allen  Arten  von  Schiflfen  stattfinden,  sei  es  dass  sie  mit  Damp^i 
Segeln,  Rudern  oder  auch  den  modernen  Motoren  fortbewegt  werdeii! 
Für  die  Zwecke  von  vorbereiteten  Transporten  werden  vorläufig 
ersten  Arten  der  Triebkräfte  in  Frage  kommen,  während  bei  unvorh 
gesehenen  Fällen  auch  ein  Motorboot,  wenn  solches  zufällig  bei 
Hand,  verwendet  wird.  Eine  Bereitstellung  von  Schiffen  in  Städten 
den  Wassertransport  von  Kranken  findet  sich  wohl  nur  an  zwei  Orten, 
Hamburg  und  London.  Bei  der  Kriegsmarine  sind  eigene  Schiffe 
die  Krankenbeförderung  vorgesehen  und  —  wie  auch  bei  der  Hü! 
delsmarine  —  in  den  einzelnen  Schiflfen  eigene  Abtheilungen  zur  L'ntrf 
bringung  von  Kranken  vorhanden.  Auch  für  Landkriege  wird  m 
Vorwundetenbeförderung  zu  Wasser  bei  den  Heeren  verschiedener  LänW 
in  besonderen  Schiflfen  vorbereitet,  da  der  Krankentransport  zu  Wassai 
die  von  den  Heereszügen  erheblich  in  Anspruch  genommenen  lMii\ 
Strassen  entlastet.  \ 

Für  die  Beförderung  von  Kranken  auf  dem  Wasser  sind  ausser  (ta( 
Schiflfen  noch  besondere  Transportgeräthe  erforderlich,  und  zwar  wie  m 
dem  Lande  Tragen  und  ferner  Hängematten,  welche  besonders  sich  fi^ 
Schiffstransporte  eignen,  da  in  ihnen  die  Kranken  gleichzeitig  nach  (l«i|| 
Transporte  verbleiben  können,  indem  die  Hängematte  als  Lagcrstatl| 
dient.  Die  für  die  Kriegsmarine  gebräuchlichen  Tragmittel  sind  i^ 
jetzt  auf  den  Krie^^sscliiffen  vorhandenen  Räumen  angepasst  und  mim 
den  einzelnen  Ländern  sein*  verschiedene.  J 

Gleich  wie  die  Beförderung  kranker  Reisender  auf  Eisenbahnen  m 
auch  die  Beförderung  von  Reisenden  auf  Schiflfen  seit  langen  Zeit« 
Gegenstand  der  Aufmerksamkeit  der  Behörden  gewesen  und  natürliw 
seil  viel  längerer  Zeit,  da  ja  Kisenhalinen  erst  um  die  Mitte  des  vorig* 
Jahrhunderts  eingefüliri  worden  sind.  Seit  der  Dampf  als  Triebmi^** 
für  die  Schiflfsnia.schiiicn  riniiefülirt  wurde,  war  es  klar,  dass  in  srf 
kurzer  Zeit  Krankheilen  durch  Reifende    von    einem  Lande    ins  andö* 


e  Kiemen  r  lussaampier,  weicne  in  vieien  urosssiaaien,  aio  am 
liegen,  nach  Art  von  Omnibussen  eine  grössere  Zahl  von  Fahr- 
gleichzcitig  beförden,  sind  mit  von  dem  Verbot  der  Beförderung 
rsonen  mit  ansteckenden  Krankheiten  in  öffentlichen  Fuhrwerken 
D.  In  den  kleinen  Alsterdampfem  in  Hamburg  ist  auch  das 
r  die  Strassen  bahn  wagen  erwähnte  Verbot,  auf  den  Fossboden 
eien,  angebracht. 

Csatary  meint,  dass  Schiffe,  welche  zur  Beförderung  von  ge-  - 
Reisenden  dienen,  niemals  sich  für  die  Transportirung  von  er- 
n  eigenen,  weil  sie  nicht  für  eine  ausgiebige  Desinfection  und 
ir  eine  bequeme  Lagerung  von  Schwerverletzten  genügende  Ein- 
;en  und  Gelegenheit  bieten.  Von  dem  Verbot,  Personen  mit  an- 
den  Krankheiten  in  Schiffen  des  öffentlichen  Verkehrs  zu  befördern, 
.usnahmsweise  Abstand  genommen  werden,  sowohl  vom  rein 
liehen  Standpunkt  als  anch  aus  anderen  Gründen  zwingender 
so  z-  B.  wenn  eine  ansteckende  Krankheit  sich  erst  auf  der  Fahrt 
nd  der  Reisende  einige  Zeit  auf  dem  Schiffe  bleiben  niuss.  Diese 
Csatary  angeführten  Ausnahmen  sind  sehr  wohl  als  solche  zu 
ichtigen.  Nur  sind,  wie  schon  oben  bemerkt,  nirgends  eigene 
für  den  Transport  von  ansteckenden  Kranken  ausser  in  Hamburg 
ndon  in  Civiiverhältnissen  vorhanden. 

r  längere  Reisen  auf  See  müssen  für  den  Fall,  dass  ein  Reisen- 
einer ansteckenden  Krankheit  erkrankt,  besondere  Absperrungs- 
'sichtsmaassrcgeln  zu  seiner  weiteren  Beförderung  auf  dem  Schiffe 
n  werden,  theils  damit  er  selbst  genügend  Bequcmhchkeiten 
s  damit  auch  die  Mitreisenden  nicht  gefährdet  werden.  Da 
hiffen  gesonderte  Kajüten  für  ein/eine  Passagiere  der  I.  und 
SP  vorhanden  sind.   ist.  für  diese  die  TreTiminff  einzelner  Erkrankter 
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selben  auch  besonderer  Werth  zu  legen,  falls  eine  Beförderung 
Kranken  in  einer  solchen  stattgefunden.  Eine  Lagerung  der  Ki 
neben  dem  Maschinenraum  ist  möglichst  zu  vermeiden. 

Csatary -Budapest  und  Bambas-Athen  hoben  auf  dem  inter 
nalen  Hygienecongress  zu  Budapest  1984  hervor,  dass  international 
einbarungen  zwischen  den  einzelnen  Staaten  erforderlich  wären  um 
liehst  gleichmässige  Behandlung  aller  dieser  Fragen  in  den  ein: 
Ländern  zu  bewirken,  auch  auf  dem  zweiten  internationalen  Congn 
Eisenbahn  und  Schiffshygiene  in  Brüssel  1897  wurden  ähnliche  Vors< 
gemacht.  Meine  eigenen  Anträge,  welche  ich  auf  dem  internati( 
Congress  für  Rettungswesen  und  erste  Hülfe  in  Paris  1900  stellte 
welche  ich  oben  angegeben,  wurden  nach  dem  Vorschlage  des  Vorsitz 
Ramonat  einstimmig  gutgeheissen,  aber  nicht  in  dem  von  mir  gefon 
Sinne  weiter  erledigt.  Hoffentlich  wird  durch  die  auf  dem  Brü 
Congress  eingesetzte  internationale  Commission,  zu  welcher  unter  ar 
von  Deutschland  Brähmer  gehört,  eine  Ordnung  ausgearbeitet,  welol 
den  einzelnen  Ländern  angenommen  wird,  sodass  die  wichtige  Fra| 
Beförderung  kranker  Reisender  auf  SchiflFen  —  und  Eisenbahnen 
einheitlichem  Sinne  gelöst  oder  wenigstens  der  Lösung  näher  gebracht 

Von  den  erwähnten  eigenen  KrankentransportschiflFen  ist  in  Hai 
im  Hafen  ein  Dampfschiff  mit  einer  Kajüte,  welche  zwei  Abtheil 
enthält,  deren  eine  zur  Bergung  von  ansteckenden,  die  andere  für 
ansteckende  Kranke  bestimmt  ist.  Das  Boot  dient  dazu,  Krank 
den  im  Hafen  liegenden  Schiffen  aufzunehmen  und  ans  Land  zu  br 
wo  dann  ein  Krankenwagen  ihrer  weiteren  Beförderung  wartet. 

In  London  sind  die  Krankenschiffe  für  die  Beförderung  von  P( 
kranken  bestimmt,  welche  in  London  ausser  im  Smallpox-HospitJ 
zahlende  Personen)  in  den  Hospital  Ships  untergebracht  werden, 
unterstehen  dem  Metropolitan  Asylums  Board,  sind  also  stüdtiscl 
nehmen  unter  gleichen  Bedingungen,  wie  die  anderen  städtischen 
kenhäuser  sonstige  ansteckende  Kranke,  Pockenkranke  auf  und  beif 
ihre  Ueberführung  in  eigene  Genesungsanstalten.  Ich  folge  in  de 
Schreibung  der  Schiffe  meiner  1898  erschienenen  Schilderung  und 
zum  besseren  Verständniss  der  gesammten  Versorgung  der  Pocken 
ken,  welche  hiermit  eng  zusammenhängt,  eine  Beschreibung  der  Hc 
Ships  aus  jener  Schrift  bei: 

„Zu  diesen  Schiffen,  drei  an  der  Zahl,  werden  die  Kranken  in 
eigenen  Dampfern  gebracht,  di(>  von  drei  bestimmten  Werften  ai 
schiedenen  Stellen  des  Ufers  der  Themse  abfahren.  Zwei  dieser  We 
welche  nach  ihrer  geo^rraphischen  Lage  als  South,  North  und 
AVharfe  bezeichnet  sind,  besitzen  vollständige  eigene  Beobachtungsstati 
zu  welchen  die  Kranken  in  Krankenwagen  befördert  werden.  Di« 
in  welcher  dies  in  directer  Weise  von  aussen  her  geschieht,  ist  al 
der  vorher  im  Allgemeinen    geschilderten^).      Befindet    sich   jedocl 


1)   Siehe  meine  erwähnte  Schrift. 


1  Kranker    unter  16  Jahren    von    den  Hospitalschiffen    entlassen 

so  benachrichtigt  der  Clerk  des  Board  die  Angehörigen,  zu  be- 
r  Zeit  an  der  Werft  zu  sein.  Erscheinen  dieselben  nicht,  so 
der  Werftverwalter  dies  dem  Hauptamte  mit,  sorgt  aber, 
bestimmter  Bescheid   seitens    des  Clerk  des  Boards  betreffs  des 

anlangt,    in    erforderlicher    Weise    für    dessen    Aufenthalt.     Der 

wird  im  Wagen  zur  Werft  gebracht;  die  South  Wharfe  besitzt 
lie  North  Wharfe  zwei,  die  West  Wharfe  keine  Einzelbeobachtungs- 

Letztere    wird    nur  zur  Zeit  von  Epidemien  in  Betrieb  gesetzt; 

nken    bleiben    hier    im  Wagen,    bis    sie    vom  Dampfer    abgeholt 

Die  Beobachtungsstation  der  South  Wharfe  befindet  sich  in  einer 

:hbaracke,  deren  innere  Räume  mit  polirtem  Holz  getäfelte  Wände 

Die  einzelnen  Zimmer  enthalten  ein  Bett,  Betttisch  und  anderes 
rliche  ond  sind  einfach  und  sauber  gehalten.    Die  Kranken  bleiben 

zur  Feststellung  der  Diagnose  in  der  Station.  Zeigt  sich,  dass 
*ocken  vorhanden,  so  wird  der  Kranke  nach  Hause  geschafft.  Ist 
1  aber  als  Pocken  festgestellt,  so  kommt  der  Kranke  auf  den 
)rtdampfer  und  bleibt  hier,  bis  dieser  ihn  zu  den  Hospitalschiffen 

Der  Dampfer  fährt  täglich  einmal,  oder,  wenn  erforderlich,  zwei-, 
1  Epidemieen  dreimal  zu  den  Schiffen.  Die  einfache  Fahrt  dauert 
al.-^  zwei  Stunden.     Die  South  Wharfe  enthält  noch  eine  Caseme 

Mannschaften  und  ein  geräumiges  Haus  für  die  fünf  für  den 
ilransportdienst  bestimmten  Nurses,  welchen  eine  Oberin  vorsteht. 
lus  ist  bequem  für  den  Aufenthalt  der  Nurses  ausgestattet.  Ein 
fcr,  mit  Wellblech  gedeckter,  ganz  in  Eisenbau  ausgerührter  Gang 
on  der  Wharfe  zu  einem  weit  im  Wasser  erbauten  Steg,  an  wel- 
le Dampfer    bequem  anlegen  können,    sodass  die  Kranken  direct 
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Von  den  Hospitalschitfen  selbst,  welche  in  der  Nähe  von  Dartfi 
(Kent)  dicht  am  Ufer  der  Themse  liegen,  ist  „Atlas**  und  „Endymio 
1881,  „Castalia"  1884  eröffnet  worden.  Das  Schiff  „Endymion"  di< 
als  Wirthschaftsgebäude,  die  beiden  andern  zum  Aufenthalt  von  3 
Kranken;  ein  Schiff  für  Frauen,  das  andere  für  Männer.  Die  drei  Schi 
sind  durch  Gänge  mit  einander  verbunden;  der  Gang  vom  Verwaltiuig 
schiff  zum  männlichen  Schiff  ist  mit  Wellblech  gedeckt,  mit  Oberlic 
versehen,  der  andere  Gang  ist  offen. 

Der  Endymion  ist  eine  alte,  von  der  Admiralität  überlassene  Fr» 
gatte  von  253  Fuss  Länge.  Das  Schiff  hat  ein  Zwischen-  und  Unterdecl 
oberhalb  des  erstcren  sind  die  früheren  Gabinen  für  die  Servants  Mc 
hergerichtet,  einfach  und  sauber  gehalten.  Unter  diesen  befindet  sich  dl 
Küche,  welche  mit  Dampfkochapparaten,  Wärmvorrichtungen  und  prack 
tigem  Kupfergeschirr  eingerichtet  ist,  ferner  schöne  Ess-  und  Aufenthalts 
räume  (Sitting  rooms)  für  die  Nurses,  Verwalter  und  Aerzte.  Im  Unter 
deck  liegen  die  Schlafzimmer  der  Nurses  und  ^ines  Theiles  der  weiblich« 
Dienerschaft. 

Das  Schiff  für  pockenkranke  Frauen,  der  „Atlas**,  ist  ein  gleichfall 
von  der  Admiralität  überwiesener  Dreidecker,  275  Fuss  lang,  40  Fus 
breit.  Die  Schiffsluken  sind  zu  Fenstern  erweitert,  und  in  der  Mitte  de 
Schiffes  ist  ein  breiter,  grosser  Verbindungsschacht  durch  alle  Decks  hci 
gestellt,  wodurch  eine  gute  Lüftung  bewerkstelligt  wird.  Das  Zimme 
für  den  Chefarzt  befindet  sich  auf  diesem  Schiff.  Es  ist  überall  elel 
trische  Beleuchtung  vorhanden;  die  Heizung,  besonders  in  den  Kranken 
Sälen,  geschieht  durch  Heisswasser,  welches  durch  Röhren  in  die  Säl 
geleitet  wird.  Der  Dampf  wird  von  diesem  Schiff  mittelst  elastische 
Dampfrohre  zu  den  anderen  Schiffen  geleitet.  Die  Röhren  liegen  in  dfl 
Sälen  unter  der  Decke.  Beleuchtung  und  Lüftung  ist  in  den  drei  Schiffei 
die  gleiche;  in  der  Castalia  erfolgt  die  Heizung  mit  Dampf.  Der  Atta 
hat  drei  unter  einander  liegende  grosse  Krankensäle  zu  je  60,  50  \ai 
40  Betten.  Unter  dem  tiefsten  befindet  sich  die  Capelle  und  der  M* 
schinenraum,  beide  gemeinsam  für  die  drei  Schiffe,  bereits  unter  defl 
Wasserspiegel  liegend.  Die  Säle  sind  zwar  etwas  niedrig,  jedoch  g« 
räumig  und  luftig,  wenngleich  eine  ßelegungszahl  mit  60  und  auch  4! 
Betten  doch  etwas  zu  hoch  zu  sein  scheint.  L-ebrigens  sind  hier,  IT 
auch  in  einzelnen  anderen  Hospitälern  Londons  über  dem  Kopfende  d^ 
Betten  himraelbettartige  Gardinen  befestigt,  eine  in  Deutschland  wo 
nicht  mit  Unrecht  streng  vermiedene  Einrichtung.  Die  Bettstellen  sü 
einfach  aus  Eisen.  Auf  dem  obersten  Verdeck  des  Schiffes  ist  ein 
der  Mitte  getheiltes  Haus  mit  schräg  nach  beiden  Seiten  abfallend^ 
Dach  erbaut.  Die  eine  Hälfte  dieses  Hauses  ist  für  Zwecke  der  V* 
waltung,  Aufenthaltsräume  u.  s.  w.  bestimmt,  in  der  anderen  Hälfte  t 
finden  sich  Krankenzimmer  zur  Aufnahme  von  Erkrankten  des  ärztliche 
Pflege-  und  Dienstpersonals,  des  Staffs  der  Schiffe. 

Jeder  Krankensaal  hat  Wärmküche,  deren  Tische  mit  eisernen  ö 
Heisswasser  zu  erwärmenden  Platten  mit  Vertiefungen  versehen  sind,  B 


TecK  wurue  jeuucn  nicni  eriuiii,  una  aaner  aas  ^cnin  lur  anaere 
benutzt.  Es  ist  aus  Eisen  erbaut,  285  Fuss  lang,  über  60  Fuss 
Auf  dem  Oberdeck  sind  in  schräger  Stellung  nur  Äxe  des  Schiffes 
Teistöckige  Häuser  errichtet.  Die  Grundflächen  der  beiden  äusseren 
je  50  X  25  Fuss,  während  die  i\usdehnung  der  drei  inneren 
ft  Fuss  beträgt  An  ihren  Seiten  verläuft  eine  Gallerie.  Die  Ge- 
haben in  den  zwei  Stockwerken  je  zwei  grosse  Räume  mit  je 
rankensalen,  welche  höher  wie  in  dem  älteren  Schiff,  sonst  von 
>r  Einrichtung  und  Beschaffenheit  sind.  Auch  Castalia  enthält  150 
Die  gesammten  Aussenwände  der  Hospital-Ships  sind  grau  ge- 
n. 

m  L'fer  befindet  sich  Dampfwäscherei,  wo  die  gesammte  Wäsche 
^nken  and  des  Personals  der  Schiffe  gewaschen  wird;  auch  hier 
chlafränme  für  das  Dienstpersonal.  In  Fällen,  wo  die  Schiffe  voll 
sind,  wohnt  auch  ein  Theil  des  übrigen  Personals  am  Ufer.  Fer- 
nd  hier  Maschinen  zur  Erzeugung  des  elektrischen  Stromes  für 
lenchtung    der  gesammten  Schiffsanlage    und  ein  Scctionshaus  er- 

<\c  Behandlung  der  Kranken  ruht  in  den  Händen  eines  Chef-  und 
Assistenzarztes  mit  20  Kurses ;  in  Zeilen  von  Epidemieen  ist  die 
luf  vier  bis  fünf  Assistenten  und  50  bis  60  Nursos  verstärkt. 
in  neues  Heim  für  Pockenkranke  wird  demnächst  auf  Joyce  Green 
in  Dartford  für  880  in  gemeinsamen  Sälen  und  72  in  Einzelräumen 
uliringende  Patienten  errichtet  werden. 

ur  Aufnahme  für  Genesende  von  Pocken  dient  das  Gore  Farm 
:al  (1890),  mit  1192  Betten,  welches  jedoch,  wenn  Pockengenesendo 
vorhanden,  für  Reconvalcscentcn  der  anderen  ansteckenden  (Kever-) 
hpiien.  besonders  Schariach.  beniil/.t  wird. 
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der  Schiffe  werden  mit  strömendem  Dampf  desinficirt.  Die  Kranket 
werden  häufig  gewaschen  und  nur  desinficirt,  wenn  die  Schiffe  von 
beitem  ausgebessert  werden  müssen.  Die  Desinfection  der  ausser  Be 
gesetzten  Schiffe  erfolgt  mit  Schwefeldämpfen,  die  der  Erankelsäle 
Sublimat. 

Im  Jahre  1895  kamen  1045  Kranke  zu  den  Werften;  von  di 
wurden  905  direct  und  21  nach  Beobachtung  zum  Hospitalschiff  b 
dert.  Zwei  starben  in  den  Baracken,  drei  auf  den  Dampfern,  einer  w 
von  den  Baracken  entlassen,  so  dass  im  Ganzen  932  Pockenkranke  1 
in  den  Werften  aufgenommen  waren;  von  den  übrigen  113  wurdet 
direct  nach  Hause  entlassen,  weil  sie  keine  Pocken  hatten,  69  i 
Beobachtung  fortgesendet:  ein  Kranker  starb  an  Unterleibstyphus". 

Das  Verfahren  des  Flussschiffkrankentransportes  hat  sich  aucl 
irüheren  Feldzügen  bewährt.  Besonders  ist  diese  Beförderungsari 
Amerikanischen  Kriege  1865  angewendet  worden.  Ferner  war  auf 
internationalen  Ausstellung  für  Gesundheitspflege  und  Rettungswesen  1 
in  Brüssel  ein  Krankentransportschiff  ausgestellt,  welches  die  Sc! 
dische  Gesellschaft  vom  Rothen  Kreuz  hergerichtet  hatte,  und  wel 
ich  in  meiner  Arbeit  1894  abgebildet.  Seit  mehreren  Jahren  h; 
die  Deutschen  Vereine  vom  Rothen  Kreuz  auch  auf  den  Krankentrans 
auf  Schiffen  ihr  Augenmerk  gerichtet  und  denselben  auf  ihren  Uebu; 
eifrig  betrieben.  So  wurden  in  Bayern  üebungen  mit  Mainschiffen 
anstaltet,  welche  eine  Länge  von  18  Metern  eine  Breite  vo 
Metern  und  eine  Höhe  von  80  cm  besitzen.  24  Krankenbahren  fi 
in  einem  solchen  Schiffe  Platz,  während  noch  ausreichender  Raum 
Ess-  und  Waschtisch,  Verbandkasten,  Nachtstuhl  bleibt.  Die  Ba 
werden  in  sieben  Gestellen  befestigt.  Abbildung  und  Beschreibung  d 
Gestelle  findet  sich  in  meiner  erwähnten  früheren  Arbeit.  Hier  li 
die  Tragen  in  zwei  Reihen  übereinder.  Schwerkranke  haben  die  o 
Reihe,  leichter  Erkrankte  und  Wärter  die  untere  inne. 

Bei    der   Hamburger  Kolonne    vom    Rothen    Kreuz,    die    unter 
Leitung  von  Dr.  Soltsien  steht,  ist  ein  anderes  Verfahren  zur  Befc 
rung    Verwundeter    in    Schuten    angegeben:    „An    der    Längsseite 
Schiffes  wird  in  der  Höhe  des  anzubringenden  Gestelles  ein  Brett  a 
nagelt,  und  an  dieser  Latte  eine  Art  Leiter  mit  zwei  Sprossen  befes 
Der  Leiter  gegenüber  wird  ein  Gestell  in  Sägebockform  aufgerichtet, 
über  beide  Theile    oben    und  unten  ein  Querholz  mit  zwei  Knacken 
legt,  durch  die  zur  Befestigung  ein  Holzpflock  gesteckt  wird.     Nach 
Stellung  eines  zweiten  Geräthes  können  vier  Tragen,  zwei  oben  und 
unten  untergebracht  werden".     Auch  bei  vielen  anderen  Sanitätscolo 
wurden  üebungen  in  der  Beförderung  von  Kranken  auf  Flussschiffen  a 
halten,  und  1806  stellte  das  Central-Comitc  des  Prcussischen  Vereins 
Rothen  Kreuz  auf  der  Berliner  Gewerbe-Ausstellung  ein  für  den  Tr 
port  Schwerkranker  oder  Schwerverwundeter  ausgerüstetes  Fahrzeug 
Dasselbe    stellt    einen  Theil  eines  Schiffssanitätszuges  dar,    welcher 
4t  Fahrzeugen    für  solche  Patienten  besteht,    welche    nur  liegend  tr 


leiniscn-cninirgiäcnen  uno  oconomiäcnen  mais  emgencniei  isr. 
Zd  beiden  Seiten  der  Segelducht  führen  Treppen  von  der  Ilordvand 
ie  Räame  herab.      Zur  Abhaltung    der  von  aussen  herabströmendcn 
eren  Luft  sind  Tbüren  anzubringen. 

Zur  Belichtung  der  Räume  sind  Fenster,  mit  stellbaren  Scheiben  ver- 
D,  in  die  fiordwände  eingeschnitten. 

Znr  Ventilation  werden  einzelne  Belegbretter  des  Verdecks  abgehoben. 
Regen  oder  grellem  Sonnenlicht  schätzt  ein  übergespanntes  Sonnensegel. 
Ein  ähnliches  Sonnensegel  ist  über  dem  Dach  der  Kajüte  ausge- 
Jit,  theils  zur  Abhaltung  der  Sonnenhitze  vom  Innern,  theils  zum 
reisen  Aufenthalt  darunter  für  einzelne  Kranke. 
Die  Kajüten  zweier  Fahrzeuge  sind  bestimmt  für  je  zwei  Kranken- 
erinDen,  Schwestern  vom  Rothen  Kreuz,  die  der  anderen  für  je  einen 
stenzarzt  oder  einen  Rendanten. 

Auf  dem  Dampfer  ....  werden  im  vorderen  Laderaum  20  bis 
Leinhtkranke ,  welche  auf  pritschenartigen  Gestellen  mit  Stroh- 
en  gelagert  sind,  untergebracht.  Die  Ventilation  wird  durch  einen 
ack  bewirkt;  ein  übergespanntes  Zeltdach  hält  die  Sonnenhitze  ab 
dieat  zugleich,  wenn  es  um  die  Treppenöffnung  enger  zusammen- 
hlagen  wird,  zur  Abhaltung  des  kälteren  Luftzuges  bei  ungünstiger 
ening. 

In  der  Kajüte  des  Dampfers  befindet  sich  die  Wohnung  des  Chef- 
es.  Der  Laderaum  vor  der  Kajüte  wird  durch  Holzwände  in  zwei 
me  geschieden,  zwischen  denen  eine  Treppe  hinabführt.  Der  eine 
m  dient  zur  Unterbringung  der  Waffen,  Bekleidungs-  und  Aus- 
longsstücke  der  Kranken,  als  Kammer,  der  andere  für  iviei  Ober- 
uethgehülfen  und  den  zu  engagirenden  Stromiootsen. 
Der  L'anze  Zue  fasst.  da  die  beiden  Fahrzouee  für  Leichtkranke  ie 
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Das  HerausschaflFen  der  Kranken  erfolgt  in  entsprechender  Weise, 
die  hängenden  Tragen  zuerst. 

Die  Heranführung  der  Verwundeten  aus  den  Lazarethen  oder  sonsti- 
gen Unterkunftsräuraen  wird  wesentlich  beschleunigt  und  erleichtert  durch    ; 
die  Auflagerung    der  Tragbahren    mit    ihren  Tragestan^en    auf   die  hier 
aufgestellten  Fahrgestelle,  nach  der  daselbst    angegebenen  Beschreibung.    = 

Die  Fahrordnung  des  Zuges  ist  ...  .  für  die  Fahrt  stromab  und 
sromauf  verschieden.  Während  die  Fahrzeuge  bei  der  Bergfahrt  zu 
zweien  verkoppelt  geschleppt  werden,  folgen  sie  bei  der  Fahrt  zu  Thal 
so,  dass  der  Dampfer  je  eines  zu  jeder  Seite  führt,  während  er  die 
anderen  vier,  enge  untereinander  verkoppelt,  in  längerer  Entfernung 
schleppt. 

Bei  etwaigem  Festfahren  des  Dampfers  wird  diesem  sofort  das 
Signal  zum  Auswerfen  der  Heckanker  gegeben.  Bei  günstigem  Wind 
kann  auch  behufs  des  Segeins  eine  Theilung  des  Zuges  in  Sectionen 
erfolgen. 

Die  Verpflegung  an  Bord  beschränkt  sich  auf  Verabreichung  kalter 
Küche  und  Zubereitung  von  warmen  Erfrischungs-  und  Belebungsmitteln- 
Die  Hauptspeisungen  erfolgen  auf  den  vielen  längs  des  Stromes  ge- 
legenen Verpflegungsstationen,  woselbst  Damen  des  Vaterländischen 
Frauen-Vereins  bereit  sind,  den  Kranken  die  Speisen  mit  den  erfordere 
liehen  Essgeschirren  zu  reichen". 

Der  Transport  von  Kranken  bei  der  Kriegsmarine  wird  ausführticb 
in  dem  betrefi'enden  Capitel  geschildert. 

ni.  Besondere  Maassnahmen  ftir  Krankentrsinsport  im  Gebirge. 

Derselbe  gestaltet  sich  wie  bereits  bei   den  Transportgeräthen    dar- 
gelegt, in  sehr  verschiedener  Art  von  der  Beförderung  auf  ebenen  Wegen* 
Man    hat  in  einzelnen  Gebirgen  an  besonders  bekannten  Stellen,  in  den 
Alpen  in  den  Hütten,    aber    auch    in    minder    hohen  Gebirgen  z.  B.  Lna   \ 
Harz    an    einzelnen     leicht     sichtbar     gemachten    Stellen     in     Häusern 
Tragbahren    untergebracht    und    sich  —  im  Hochgebirge  —  der  für  di® 
Berge  in  Betracht  kommenden  Kraxen  bedient,  welche  einen  geeignet^^ 
Transport    in    den  Bergen    gestatten.      Es    wird    hier    hauptsächlich  Äi^ 
Beförderung  Verunglückter  in  Betracht  kommen,  jedoch  auch  Erkranfc^^ 
werden,  wenn  auch  viel  seltener,  befördert  werden  ftaüssen.     Gerade 
Gebirge  zeigt  sich   die  Wichtigkeit    des  Krankentransportwesens,    da 
ja  Ijier  bei  Unglücksfällen    hervorragend    darauf   ankommt,    den  Ve 
glückten  so  schnell  als  möglich   weiterer    endgültiger  Versorgung   zu 
führen.     Ist  diese  Thätigkeit  bei  anderen  Unfällen,    wie    wir  bereits 
sehen,    die    hauptsächlichste,    so    ist    dies    besonders    in    unwirthlic 
Gebirgsgegenden    der    Fall,    welche    häufig    genug  Zeugen    von  UnfiÄ    *^ 
sind.      Her  Verunglückte    fühlt    gerade    hier  fern  von  der  menschlich 
Gesellschaft  seine  Hülflosigkeit  in  besonders  hohem  Maasse    und  s 
sich,    so    schnell    als  möglich  seine  verletzten  Gliedmaassen  nach 


'  im  (jebirge  tiich  ereignendeo  Unfälle  zusammeagestellt  und  auch  die 
jrgung  Verurgliiekter  beschrieben  hat.  Natürlich  nimmt  hier  die 
rderuDg  der  Kranken  einen  Haupttheil  ein.  Aber  selbst  aus  diesem 
K  laäüen  sich  nicht  alle  Fälle,  welche  vorkommen  können,  ennessen, 
era  es  bleibt  den  Begleitern  eines  Verunglückten  immer  überlassen, 
Besonnenheit  und  Geistesgegenwart  vorzugehen,  um  die  erforderlichen 
isaahmen  zu  treffen  und  alles  im  Augenblick  Nothwendige  za  be- 
il. Ausserdem  hat  Seydel  nnd  femer  Lieber  diesbezügliche  Er- 
logen von  den  Bayerischen  Alpen  zusammengeätellt.  Hervorzuheben 
lass  im  Gebirge  natürlich  nicht  immer  die  in  den  Clubhütten  unter- 
>chten    Tran sportge rat h Schäften    erreicht    werden    können,    sondern 

gerade  hier  die  Improvisation  ein  dankbares  Feld  findet.  Man 
laher  jetzt  auch  begonnen,  die  Führer  im  Hochgebirge  in  der  ersten 
?  auszubilden  und  besonders  dabei  die  Krankenbeförderung  berück- 
igt. Ausserdem  wird  die  Improvisation,  welche  da,  wo  jede  Vege- 
D  aufhört,  grosse  Schwierigkeiten    darbietet,    eingeübt    und    gezeigt, 

man  mit  relativ  kleinen  Mitteln  auch  auskommen  muss,  um  selbst 
1  Schwerverletzten    fortzuschaffen.      Das  Weitere    hierüber    wird    in 

besonderen  Abschnitt  über  Improvisationen  der  Transportgeräthe 
elegt  werden.  Ausserdem  sind  in  niedrigeren  Gebirgen  die  Gast- 
■iT  geeignete    Orte    zur  Aufstellung    der  Beförderungsgeräthschaften, 

krtivT  können  die  Führer  einzelne  Theile  von  Tragen  bei   sich  führen 

dieselben  nöthigen falls  zusammensetzen.  Solche  Tragen  sind  oben 
^hrieben  und  zwar  die  Tragschürze  von  Majewski,  welche  für  solche 
tcke  noch  einfacher  gestaltet  werden  müssle,  und  ferner  die  Trage, 
Ml  Sitz  nur  aus  Segeltuch  besteht,  und  welche  von  zwei  Menschen 
Malten  wird,  dass  die  Riemen  über  die  Sehiiliern  eines  jeden  Trä- 
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IV.  Besondere  Maassnahmen  für  Krankentransport  in  Bergwer 

Auch  dieser  erfordert  nach  der  Eigenart  des  Ortes  andere  M; 
nahmen  und  Geräthschaften  als  alle  vorhergehenden  Arten  von  Kran 
beförderung.  Vergegenwärtig  man  sich  den  Ort  selbst,  so  ist 
Weiteres  deutlich,  dass  die  Beförderung  von  plötzlich  Erkrankten 
Verunglückten  hier  meistens  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden 
da  es  sich  ja  in  den  meisten  Fällen  um  eine  Beförderung  bei  ei 
Grubenunglück  handeln  wird,  wo  ganz  andere  Hindemisse  für 
Rettungswerk  sich  in  den  Weg  stellen  als  auf  der  Erdoberfläche. 
Einzelunfällen  und  -erkrankungen  gestaltet  sich  die  Beförderung  ; 
noch  sehr  schwierig,  weil  die  Wege  in  den  Bergwerken  nur 
Gesunde  bestimmt  sind.  Die  Wege  sind  feucht  und  glatt,  fe 
sind  die  Schächte  oft  so  niedrig,  dass  ein  Mensch  nur  ganz  gebi 
dieselben  passiren  kann.  Für  alle  diese  und  noch  andere  Verhältr 
müssen  die  Transportmittel  und  -einrichtungen  angepasst  sein.  A 
auf  diesem  Gebiete  des  Krankenbeförderungswesens  hat  sich  gegen  fri 
ein  Umschwung  vollzogen,  indem  man  auch  in  Deutschland  vorzüf 
in  einzelnen  Gruben  das  Rettungswesen  in  ganz  hervorragender  \\ 
geregelt  hat,  wobei  die  Fortschaffung  der  Verunglückten  naturgemäss 
Hauptrolle  spielt,  da  selbst  die  Anlegung  von  Nothverbänden  an 
Unfallstelle  im  Bergwerk  auf  sehr  erhebliche  Schwierigkeiten  st( 
Hier  ist  nur  das  allernothwendigste,  was  direct  für  die  Erhaltung 
Lebens  erforderlicii  erscheint,  zu  thun,  und  dann  der  Verunglückte 
schnellstem  Wege  an  die  Erdoberfläche  zu  schaffen.  Die  Unfalls 
selbst  ist  nach  einem  Unglück,  Explosion  oder  Gruben brand,  w« 
der   häufig    für    die  Retter  vorliegenden  Gefahr  nur  schwer  zu  betn 

Zur  Fortschaffung  von  Verunglückten  sind  die  eisernen  Grubenho 
die  kleinen  Fahrzeuge,  welche  in  den  Bergwerken  auf  Schienen  fahren 
den  Verkehr    der    einzelnen  Schächte    unter  einander  und  auch  mit 
Oberwelt  vermitteln  und  früher  für  Krankentransport  gebraucht  wui 
nicht  sehr  geeignet.      Der  Fahrkorb  im  Förderschacht  enthält  Schic 
auf    welche    der  Wagen  herauffahren  kann,  sodass  eine  Heraussehe 
von  Verunglückten    hierdurch  wohl  ermöglicht,    für    den  Patienten 
nicht  sehr  zuträglich  ist.     Die    in  den  Bergwerken  in  England  u.  s 
gebräuchlichen  Tragen,    auf   welchen  ein  Kranker  in  aufrechter  Stel 
befördert    werden    kann,    was    in    Bergwerken    auch    oft    geeignet 
ziehungsweise    sogar    nur   ausführbar  ist,    wenn    die   Förderräume 
eng  sind,  sind  oben  beschrieben  worden.    Ausserdem  kommen  aber 
andere  Beförderungsmittel  in  Frage,    welche    sich    in    einzelnen   Gr 
finden.      Ganz    ausgezeichnet    sind    die    Vorkehrungen    auf    der    Z 
Shamrock    bei    Herne,    welche    durch    die    Bemühungen    von    Din 
G.  A.  Meyer  dort    eingeführt  sind.     Die  schlittenartig  gebauten  S 
sind  bereits  oben  erwähnt.      An   ihnen  ist  neuerdings  eine  Verbesse 
angebracht,  indem  der  Längstheil  der  Trage  winklig,  wie  zur  Beforde 
von  Patienten  mit  Oberschenkelbrüchcn,  gestellt  werden  kann,  was 
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Eor  Verongluckte  im  Bergwerke  bequemer  ist.  Das  „Rethuigsbrett^ 
l^eichfalls  zur  Fortschaffang  Verunglückter.  Auf  einem  Brett  wird 
Verletzte  mit  Riemen  befestigt  und  mit  einem  am  Kopfende  ange- 
lten Handgriff  in  wagerechter  oder  schräg  liegender  Haltung  fort- 
Jeift.  Auch  Meyer  spricht  die  Forderung  aus,  dass  der  Ver- 
iekte  im  Allgemeinen  grundsätzlich,  wenn  irgend  möglich  am 
Usorte  auf  die  Trage  gelegt  wird  und  seine  Lage  beibehält,  bis  er 
eitere  Behandlung  in  die  Verbandstube  über  Tage  gelangt 
Ausser  in  diesem  Grubenrevier  sind  noch  in  anderen  Bergwerken 
liehe  Vorkehrungen  für  Errettung  Verunglückter  getroffen.  So  sollen 
die  Vorkehrungen  im  Steinkohlenbergwerk  „Eönig^  bei  Königshütte, 
Bergpolizei-Verordnungen  des  Oberbergamtes  Breslau  und  Dortmund 
ibt  werden.  In  ersteren  wird  betont,  dass  auf  jedem  Bergwerk 
-  oder  fahrbare  Einrichtungen  zur  Beförderung  von  Kranken  vorhan- 
sind,  während  für  den  Dortmunder  Bezirk  auf  je  100  in  der  Haupt- 
erschicht  beschäftigte  Personen  mindestens  eine  Tragbahre  und  auf 
r  selbstständigen  Schachtanlage  mindestens  ein  Krankentransport- 
en verlangt  wird.  Der  Säarbrücker  Knappschaftsverein  hat  für  den 
isport  Verunglückter  grosse  vierrädrige  von  Pferden  gezogene  Kran- 
ragen, femer  zweirädrige  Fahrbahren  und  Tragen.  Der  Transport- 
m  fasst  5  Personen,  von  weichen  3  in  dem  vorderen  offenen  Raum 
i  finden.  Dieser  ist  mit  weit  überstehendem  Verdeck  und  mit 
m  Spritzleder  versehen.  Der  hintere  Raum  ist  geschlossen,  an 
en  Seiten  sind  zwei  mit  Vorhängen  versehene  Schiebefenster.  Die 
lung  des  Wagens  geschieht  durch  zwei  hintere  Flügelthüren,  durch 
he  zwei  auf  Bahren  gelagerte  Kranke  eingeschoben  werden  können, 
leiden  Abtheilungen  des  Wagens  sind  durch  ein  von  beiden  Seiten 
»ffnendes  Fenster  verbunden.  Die  Vertheilung  der  Transportgeräthe 
50,  dass  je  ein  grosser  Krankenwagen  für  jede  Grubenabtheilung 
grosserem  Betriebe  vorhanden  ist.  Kleinere  Abtheilungen  sind  mit 
rhahren  ausgerüstet,  welche  auch  ausserdem  zur  Reserve  dienen, 
rbahren  sind  auf  allen  Gruben  bereit.  In  Shamrock  sind  in  jedem 
cerevier  an  einer  bestimmten  Stelle  neben  anderen  Rettungsgegen- 
den Tragen  aufgestellt. 

Ganz  hervorragend  ist  auch  das  Hettungswesen  im  Karwiner  Revier 
erichtet.  Es  sind  dort,  wie  wir  noch  bei  der  Schilderung  der  Ein- 
lungen  sehen  werden,  eigene  Dienstan\veisun*?en  für  Unglücksfälle 
resehen,  und  hierbei  eigene  Beamte  für  den  Transport  der  Verwun- 
'n  hestellt.  Besondere  Maassnahmen  sind  auch  in  Belgien  vorhanden, 
zahlreiche  Bergwerke  sind.  Daniel  hat  in  einer  Arbeit  über  Erste 
'fc  \m  Grubenunfällen  ganz  besonders  das  Krankenbeförderungswesen 
ücksichtigt  und  recht  gute  Abbildungen  der  verschiedenen  Transport- 
%  welche  in  Bergwerken  in  Anwendung  gelangen,  geliefert.  Auch  in 
^tschland  sind  solche  private  Anweisungen  vorhanden,  z.  B.  von  Greven, 
4  in  Oesterreich  von  Korbelius.  Ersterer  schreibt  vor,  einen  Be- 
^ssüosen  so  schnell  als  möglich  an    das  Tageslicht    zu    schaffen,    und 
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dort  mit  ihm  künstliche  Athmung  zu  üben.  Haidane  hat  ( 
gewiesen,  dass  die  frische  Luft  auf  die  Betäubten  nachth( 
sodass  man  nicht  ohne  Weiteres  die  ßewusstlosen  in  frische 
gen  solle.  Korbelius  hat  in  seiner  Arbeit  einen  Tragsessel  b 
welcher  dem  Stiegensessel  von  v.  Mundy  und  Czerny  ähnli( 
welchen  er  besonders  zum  Gebrauch  in  Bergwerken  empfiehlt, 
die  Fahrschale  gestellt  werden  kann  und  dann  noch  einigen 
auf  Platz  lässt.  Wenn  nun  auch  dieses  Transportgeräth  i 
recht  gute  Dienste  leisten  wird,  so  kann  ich  doch  die  von  ] 
abgebildete  Art  der  Beförderung  von  Kranken  durch  Menschen  < 
gut  heissen.  Dort  umfasst  der  eine  Träger  den  Kranken  von 
unter  den  Armen  und  faltet  seine  Hände  über  der  Brust  < 
glückten,  während  der  zweite  Träger  die  von  hinten  her  in 
kehlen  erfassten  Beine  des  Kranken  hält  und  zwischen  den  Be 
geht.  Eine  solche  Beförderung  ist  aus  dem  Grunde  zu  w 
weil,  wie  ich  dies  auf  S.  372  dargelegt,  der  hintere  Träger 
korb  des  Kranken  zusammendrückt  und  auch  sonst  in  sehr 
Weise  hält.  Einen  Bewusstlosen  aber  auf  diese  Art  noch  mehr  di 
zu  behindern,  dürfte  nicht  empfehlenswerth  sein. 

V.  Besondere  Maassnahmen  für  Krankentransport  d 

Improvisationen. 

Zwar  ist  diese  an  verschiedenen  Stellen  der  vorliegenden 
reits  angedeutet,  aber  noch  nicht  zusammenhängend  dargest< 
bemerkt  mit  Recht,  dass  für  Friedenszeiten  iraprovisirte  Trar 
Verbandmittel  nicht  gebraucht,  sondern  die  erforderlichen  Sti 
massig  bereitgehalten  werden  sollen.  Für  grosse  Städte  sol 
visationen  nur  ganz  ausnahmsweise  vorkommen.  In  einer 
müssen  stets  die  betreffenden  Dinge  vorräthig  sein  und  nicht  e 
Augenblick  hergestellt  werden,  da  hier  zahlreiche  Erkrankung* 
glücksfälle  sich  ereignen,  und  zu  viel  Zeit  durch  besondere  '. 
von  Transportgeräthen  verstreichen  würde.  Ganz  anders  gej 
die  Verhältnisse  im  Kriege,  wo  eine  so  grosse  Zahl  von  Fat 
banden  ist,  dass  unmöglich  für  alle  in  ausreichender  Weise 
werden  kann.  Es  beschäftigt  sich  daher  auch  die  freiwillig« 
pflege  für  den  Krieg  hervorragend  mit  der  Einübung  der  Im 
der  Geräthschaften,  und  auch  die  staatlich  eingerichtete  Krie 
pflege  berücksichtigt  diese  Verhältnisse  in  hohem  Maasse. 

Sehr  wichtig  ist  die  Improvisation  für  das  flache  Land, 
kurz  geschilderte  Art  der  Krankentransporteinrichtung  auf  den 
als  ]niprovi.saii«»n  anzuseilen,  bei  welcher  ein  nicht  für  die  i 
Krankentransportes  iicbauter  Wahren  durch  Anbringung  verschi 
kehruntren  für  diesen  Zweck  horLTSiollt  wird.  Auch  die  ] 
eines  Feldwaiiens  mit  Stroh  oder  Betten  i:ehört  hierher,  und  f< 
sich  verschiedene  Arten  von  lmj)rovisationen  hier  bewirken,  ^ 


■  UHU  iiaguaiiruii  iiupritvisiri,  wie  uie  Dci:jpieit;  ueö  grossen  jimerj- 
scheu  und  der  von  den  Engländern  in  Indien  und  Afrilca  geführten 
^  beweisen.  In  den  Veröffentlichungen  über  diese  sind  die  betrefffn- 
Krankentransportmittel  abgebildet. 

Im  Frieden  sind  die  Improvisationen  ganz  besonders  für  Transporte 
Kranken  in  bestimnaten  Gegenden  geeignet  und  zwar  in  hervorragender 
« im  Gebirge,  auf  dem  Lande,  auf  dem  Wasser  und  bisweilen  auch 
1er  Eisenbahn.  Im  Gebirge,  wo  Transporte  von  Verunglückten  an 
en  stattfinden  müssen,  wo  kein  Strauch,  Baum  oder  Wachsthum  von 
d  welchen  Pflanzen  mehr  vorkommt,  ist  die  Kunst  Geräthschaften 
istelien,  um  einen  Menschen  fortzuschafi'en,  natürlich  ganz  besonders 
;r  auszuüben.  Als  Tragstangen  für  Tragen  eignen  sich  vortrefflich 
ttTgstöcke,  deren  man  je  einen  in  die  Aermel  einer  Jacke  oder 
PS  stecken  kann.  Sind  noch  Bäume  vorhanden,  so  können  aus 
:*n  und  Aesten  Tragen  hergestellt  werden,  besonders  wenn  man 
(öcke  zur  Hand  hat.  Auch  Moos,  Baumrinde  lasst  sich  mit  Bind- 
end Bergstöcken  zu  einer  Trage  verarbeiten,  wie  auch  das  Mate- 
es  Rucksackes  sich  zu  einer  solchen  eignet.  Bernhard-Samaden 
'■ie  erwähnt,  alle  diese  Verhältnisse  in  seinem  Leitfaden  berück- 
t  und  durch  vortreffliche  Abbildungen  veransiihauhcht.  Auch 
r-Innsbruck  schildert  in  seiner  den  gleichen  Gegenstand  behan- 
n  Schrift  die  Improvisation  der  Krankentran sportgeräthe  für  das 
e  sehr  genau.  Auf  dem  flachen  Lande  ist  die  Improvisation  schon 
r,  da  hier  als  Tragen  Thüren,  Betten,  Sophas,  welche  aus  den 
rn  herbeigeholt  werden,  benutzt  werden  können,  ferner  Stöcke, 
ie,  auf  welche  der  Kranke  gesetzt  wird,  während  zwei  Träger  von 
Ende  den  Stab  erfassen,  und  der  Patient  mit  den  Armen  den 
■n   der  Tracer  umaTcift.     [Jnondlirh  zahlreich  sind  die  Herstellunffs- 
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Auf  dem  Wasser   müssen    gleichfalls  Transportgeräthe   impro\ 
werden.    In  kleineren  Schiffen,  wo  besonders  Transportmittel  nicht 
geführt  werden  können,  müssen  solche  aus  Rudern,    Bootsstangen,  l 
brettern  und  Segeln  hergestellt  werden;    anch    die  Joppen  der  Insa 
sind  mit  Ruderstangen  als  Tragen  geeignet. 

€.   Organisation  des  Krankentransportenwesens. 

Sie  richtet  sich  nach  den  verschiedenen  geographischen  Verl 
nissen  der  Oertlichkeit,  wo  der  Transport  stattfinden  soll,  das  heiss' 
in. Städten,  auf  dem  Lande,  zu  Wasser,  im  Gebirge  oder  in  Bergwer 
Die  Beförderungsvorkehrungen  für  Kranke  an  den  drei  letzten  Oertl 
keiten  sind,  soweit  erforderlich,  geschildert.  Die  Organisation  der  Kranl 
beförderung  ist  bei  diesen  nicht  von  den  Maassnahmen  für  das  Rettu 
wesen  zu  trennen  und  wird  bei  diesem  weiter  zu  besprechen  sein. 

Um  die  Organisation  des  Krankentransportes  in  den  Städten 
auf  dem  Lande  zu  schildern,  sollen  zunächst  die  diesbezüglichen 
richtungen  in  einzelnen 

I.   Grossstädten  Deutschlsinds, 

soweit  sie  erwähnenswerthe  Verhältnisse  bieten,  an  dieser  Stelle  erö 
werden. 

1.  Berlin. 

In  seinem  Werke  „Das  Gesundheitswesen  in  Preussen  nach  c 
schem  Reichs-  und  preussischem  Landesrecht"  sagt  Pistor:  , 
Krankentransport  ist  staatlich  nicht  geordnet;  in  einzelnen  gross 
Städten  bestehen  Privateinrichtungen,  mit  welchen  die  Polizeibehö 
entsprechende  Abkommen  getroffen  haben.  Das  Berliner  Krankentr 
portwesen  dürfte  ungeachtet  seiner  grossen  ünvollkommenheiten 
Preussen  doch  noch  die  beste  Einrichtung  auf  diesem  Gebiete  s 
dasselbe  wird  vom  Königlichen  Polizeipräsidium  überwacht". 

Diese  1896  geschriebenen  Worte  sind  heute  nicht  mehr  ganz 
treffend,  da  seit  jener  Zeit  in  Berlin  verschiedene  Einrichtungen  zur 
besserung  des  Krankentransportwesens  geschaffen  worden  sind.  Allerd 
sind  auch  diese  Einrichtungen  privater  Natur.  Die  Krankenbeförd© 
liegt  3  Fuhrunternehmern  unter  polizeilicher  Aufsicht  ob.  Sie  h 
die  Desinfection  iev  Krankenwagen  ausführen  zu  lassen,  in  wel 
Kranke  mit  ansteckenden  Krankheiten,  d.  h.  mit  Cholera,  Pocken,  Typ 
Diphtherie,  Kuhr,  Scharlach.  Masern,  befördert  wurden.  Diese  W 
haben  besondere  Bezeichnungen,  damit  stets  nur  ansteckende  Krank 
ihnen  transportirt  werden.  Jeder  Fuhrherr  hat  2  Wagen  für  Belc 
rung  von  ansteckenden  Krankheiten,  sodass  für  Berlin  mit  1880000 
wohnern  sechs  (!)  solcher  Wagen  zur  Verfügung  stehen.  Die  Desinf« 
der  Wagen  iroschieht  in  der  städtischen  Desinfectionsanstalt  sogj 
nach  Ausführuni,^  des  Transportes.    Die  Benutzung  von  öffentlichen  F 


III.  Classe  sehr  einfache  Transportwagen  darstellen,  während  die 
der  H.  Classe  im  Ganzen  besser  ausgestattet  sind,  und  auf  dem 
ien  einiger  ein  Gestell  aufgestellt  ist,  auf  welches  die  Trage  auf- 
wird, uro  die  Erschütterungen  zu  verhüten,  was  natürlich 
eine  solche  Einrichtung  nur  in  bestthränktem  Maasse  statt- 
kann. Eine  Beförderung  in  einem  kaleschenartig  gebauten  Wagen, 
■  von  hinten  her  geöffnet  und  beladen  wird,  kostet  25  Mark, 
leschenwagen  sind  bei  den  drei  Geschäften  von  einander  etwas 
lend  gebaut.  Die  Trage  steht  an  einer  Seite  im  Wagen  in  Höhe 
ibrettes,  während  zwei  Begleiter  einander  gegenübersitzend  an  der 
Seite  Platz  nehmen  können.  AVährend  die  Beförderung  von  an- 
iden  Kranken  unter  Ueberwachung  seitens  der  Behörden  nur  durch 
rei  Fuhrgeschäfte  stattfinden  kann,  ist  jetzt  in  der  Herbetschaffung 
gen,  welche  für  ansteckende  Kranke  bisher  auf  Verlangen  durch 
r'olizeirevierbureau  geschehen  konnte,  ein  ganz  ausserordentlicher 
iritt  zu  verzeichnen,  indem  die  Berliner  Rettungsgesellschaft  eigene 
rech  Verbindungen  mit  den  drei  Krankentransportgeschäften  herge- 
hat,  sodass  es  nur  eines  Anrufes  bei  der  Centrale  dieser  Gesell- 
bedarf, um  auf  schnellstem  Wege  einen  AVagen  zu  erhalten,  bei 
Bestellung  angegeben  wird,  ob  Bcfiirderung  eines  ansteckenden 
en  oder  eines  solchen  mit  nicht  ansteckender  Krankheit  oder  mit 
Verletzung  vorliegt.  Ausserdem  ertheilt  die  Centrale,  welche  mit 
liichen  Berliner  Krankenhauser  durch  eigene  Fernsprechdrähte  ver- 
n  i.sl,  Auskunft,  in  welchen  Krankenhäusern  Betten  zur  Aufnahme 
ind.  Da  jetzt  auch  Nachts  Femsprechdienst  eingerichtet  ist,  so  ist 
lu  dieser  Zeit  die  Beschaffung  von  Krankenwagen  erleichtert,  wel- 
feher  in  der  Nacht  durch  die  Piiliiceirevicrhurcaus  erfolgte,  welche 
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Anzahl  von  Brücken  Bettungskähne  vom  Magistrat  angebracht,  w 
jährlich    in    einer   Reihe    von    Fällen    in   Benutzung  genommen  wo 

Die  Beförderung  von  Kranken  auf  der  Eisenbahn  geschieht 
Berlin  auf  Bestellung  in  dem  beschriebenen  Salonkrankenwagen. 

Leider  wird  das  Verbot  der  Benutzung  öffentlichen  Fuhrwerk 
Beförderung  von  ansteckenden  Kranken  in  Berlin  wie  ja  auch  andor\ 
vielfach  umgangen.  Ich  habe  von  den  drei  Städtischen  Krankenhäi 
eine  Zusammenstellung  angefertigt,  um  festzustellen,  in  welcher  A 
die  Kranken  in  die  Krankenhäuser  gelangen.  Das  Ergebniss  habe 
bei  Gelegenheit  eines  Vortrages  im  Verein  für  innere  Medicin  181^^ 
geführt.    Es  zeigte  sich  nach  einer  Aufstellung  von  drei  Jahren  folpei 

Es  kamen  ins  Städtische  Krankenhaus: 


ii)    Im    P  r  i  c  d  r  i  c  h  s  h  a  i  n . 


Kranke   mit 

Infections- 

krankhciten ') 

1892  189311894 


Kranke   mit 

anderen  inneren 

Krankheiten 

1892  1893 11894 


Verlotzti 
Verungl 


1892  189 


Zu  Fuss 

In    öffentlichen  Fuhrwerken  und  zwar 

Droschken 

In  besonderen  Krankenwagen     .     .     . 
Mit  anderen  Transportmitteln    .     .     . 


Summe 


I  724  1  940  I  936 


5280  5997  5550| 

1387' 1784*  1031 
485  380  633 
187,   152    206 


504  506 

:n6  355 

120  1<)9 

74  66 


•289,8313i8020|1014  103C 


Kranke  mit 

Infections- 

krankheiten  -) 

1892:1893:1894 


a)  M  0  a  b  i  t. 

Kranke   mit 

anderen  inneren 

Krankheiten  3) 

1892  1893  1894 


Verlt't 


1892  189: 


Zu  Fuss 

In  öffentlichen  Fuhrwerken  . 
In  besonderen  Krankenwagen 
Mit  anderen  Transportmitteln 


Summe 


3118,2766  4402 
615:  747,  698 


331 
71 


350 

48 


324 

48 


I  732  ,  569  I  770  J4135  391115472 


232 

99 
20 
17 


143 

117 

30 


368  312 


Kranke  mit 

Infer»tions- 

krankheiten 

1892  1803  1894 


c)  Am  U  r  b  a  n. 

Kranke   mit 

anderen  inneren 

Krankheiten 

1892  1893J1894 


Verleute 
VeruDgiu 

1892  1898 


In  öffentlichen  Fuhrwerken  . 
In  besonderen  Krankenwagen 
Mit  anderen  Transportmitteln 


Summe 


[152    170    170 11877  2154,1956 


279  185 

68  56 

59  47 

406  288 


')  d.  h.  Cholera,  Pockeii,  Unlerloibs-  und  Flecktyphus,  Masern,  Scharlach,  I 
therie,  Wochcnbettlieber,  Hirnhautentzüiidung.  ilo^e.  Keuchhusten.  2)  Ausser  de»' 
genanuten  noch  Lues,  Inilucnza.     3)  Ferner  (ieiste.skrankheitcn. 


Fürsorge  auf  dem  Gebiete  des  Krankentransportwesens. 
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I. 


Städtische  Krankenhäuser 

Jahre 

Moabit 

Urban 

Frie 

idrichshain 

bes 
öff.  F.«):  j  „  jj 

Sum- 
me 

öff.  F. 

bes. 
T.-M. 

Summe 

off.  F. 

bes. 
T.-M. 

Summe 

1892 
1893 
1894 

642 
785 
735 

628 
472 
433 

5235 
6293 
6899 

1333 
1376 
1295 

823 

1051 

928 

6444 

7181 
6816 

1405 
1812 

1687 

1001 

857 

1174 

9027 

10289 

9962 

Samme 

2162 
120/n 

1533 

8% 

18427 

4004 
20% 

2802 
14% 

20441 

4904 

17% 

3032 
10% 

29278 

Iq  allen  drei  Krankenhäusern  wurden  aufgenommen: 

Summe     68146  Patienten;  von  diesen  waren  befördert  in 
off.  F.      11070  •=  16  %  der  Aufgenommenen,  in 
bes.  T.-M.  7367  =^  11  %  der  Aufgenommenen. 

II. 


Städtische 

i    Krankenhäuser 

Jahre 

Moabit 

1 

Urban 

Fri( 

^drichshain 

öff.  F. 

bes. 
T.-M. 

Summe 

öff  F. 

bes. 
T.-M. 

Summe 

öff  F. 

bes. 
T.-M. 

Summe 

1892 
1893 
1894 

741 
902 
850 

665 
525 
478 

5235 
6293 
6899 

1612 
1561 
1501 

950 
1154 
1025 

6444 
7181 
6816 

1721 
2167 
1361 

1195 
1032 
2066 

9027 

10289 

9962 

Summe 

2493 
13.5«  0 

'   1668 

»^  /o 

18427 

4674 

227o 

3129 

15% 

20441 

5954 

20«,'o 

3588 

12% 

29278 

hi  allen   drei  Krankenhäusern  wurden  aufgenommen: 

Summe       B8146  Patienten;  von  diesen  waren  befördert  in 
«•ff.   F.         13121  =  19  %  der  Aufgenommenen,  in 
bes.  T.-M.    8385  =  12  %  der  Aufgenommenen. 


Hi^Taus  ergab  sich,  dass  weit  über  die  Hälfte  der  gesaraniten  Kran- 
n  zu  Fuss  in  die  drei  Krankenhäuser  kamen.  287  ansteckende  Kranke 
■lienten  sich  gewöhnlicher  Fuhrwerke,  meistens  Droschken,  d.  h. 
rchschnittlich  für  jedes  Krankenhaus  für  das  Jahr  32,  eine  Zahl, 
l'he  aber  viel  grosser  wird,  wenn  hierzu  noch  jene  Fälle  von  inner- 
^♦'n  Erkrankungen  gezählt  werden,  welche  sich  später  als  ansteckende 
'ausst»-llten.  Und  noch  grösser  wird  die  Zahl  ungeeigneter  Transport- 
ern, wenn  man  die  Patienten  mit  chirurgischen  Krankheiten  hinzu- 
linet,  welche  in  ungeeigneten  Transportmitteln  in  die  Krankenhäuser 
natfn. 

In  ötTentlichen  Fuhrwerken  kamen  IT)  pCt.,  uhL  l)esonderen  Trans- 
'rtniitteln  11  pCt.  der  Aufgenommenen  in  die  drei  städtischen  Kranken- 
^^^T,  soweii  es  sich  um  innere  und  ansteckende  Kranke  handelt. 
*i*t  man  die  Zahlen  der  Verletzten  hinzu,  welche  häufig  in  besonderer 
nzu  l>üfördern  sind,  so  erhöhen  sich  g«'nannte  Zahlen  auf  19  bezw.  r2pCt. 
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Durchschnittlich  wurden  in  den  drei  städtischen  Krankenhäusern  j 
rund  22000  Kranke  aufgenommen,  d.  h.  etwas  mehr  als  der  dritt 
der  überhaupt  in  allen  öffentlichen  Krankenhäusern  zur  Aufnahi 
langten  Kranken.  Berechnet  man  also  jene  11  pCt.  der  Aufgenomi 
welche  jetzt  in  besonderen  Transportmitteln  in  die  städtischen  Kr 
häuser  kamen,  auf  die  Summe  der  Kranken  in  allen  Hospital 
Berlin,  so  ergiebt  sich,  dass  rund  jährlich  6750  Menschen  (mit 
liehen  Erkrankungen)  in  Berlin  nach  den  damaligen  Zahlen  beso 
Transportmittel  bedurften,  eine  Zahl,  deren  Verhältniss  zur  Zahl  de 
genommenen  sich  wohl  auch  jetzt  nicht  geändert  haben  dürfte, 
auch  jetzt  noch  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Infectionskranken  ni 
den  vorgeschriebenen  Krankenwagen  befördert  wird,  erhellt  auch  au 
Umstände,  dass  im  Jahre  1899  nur  691  mal  Desinfectionen  von  Kn 
transportwagen  erfolgten,  während  rund  4400  Fälle  von  ansteck 
Erkrankungen  sich  ereigneten,  von  welchen  sicher  erheblich  me 
691  in  die  Krankenhäuser  gelangten.  Allein  der  Durchschnitt 
3  Jahre  von  nur  3  Krankenhäusern  Berlins  ergiebt  schon  eine  jäl 
Aufnahme  von  1688  ansteckenden  Kranken. 

Ich  glaube,    wohl    der    erste  gewesen  zu  sein,  welcher  nach 
lässigem  Material  eine  Zusammenstellung  wie  oben  angefertigt  und 
nach  die  erw^ähnte  Berechnung  gemacht  hat.      Rubner  betont  in 
Vortrage  am  5.  iMai  1894  im  Preussischen  Abgeordnetenhausc  die 
wendigkeit    zweckmässiger    Transporteinrichtungen    für    Kranke,    i 
aber  nur  5 — 6  pCt.  aller  Kranken  als  diejenige  Zahl    an,    welche 
besonderen  Transportes  bedarf. 

In  Anlehnung  an  meine  Arbeiten  und  besonders  an  obige  voi 
gelieferte  Zusammenstellung  hat  in  jüngster  Zeit  Max  Hirsch  in 
Dissertation:  „Ueber  den  Transport  von  ansteckenden  Kranken  in  13 
gleichfalls  die  Wichtigkeit  des  Krankentransportes  hervorgehoben 
erwähnt,  dass  die  geringe  Inanspruchnahme  der  Krankenwagen  fi 
steckende  Kranke,  welche  sich  bei  der  von  mir  seiner  Zeit  veransüi 
Umfrage  gezeigt,  durch  die  Kosten  für  die  Wagen  bedingt  sei,  wi 
selbst  dies  an  zahlreichen  Stellen  ausgeführt.  Es  hatten  nämlich  ( 
diejenigen  ansteckenden  Krankheiten,  von  welchen  besonders  Kind( 
troffen  werden,  geringe  Zahlen  für  die  Beförderung  in  Kranken^ 
während  diejenigen  ansteckenden  Leiden,  von  welchen  vorwiegen 
wachsene  betroffen  werden,  eine  verhältnissmässig  grössere  Zah 
Transporten  in  Krankenwagen  aufweisen.  Bei  weiterer  Zusan 
Stellung  meiner  Zahlen  von  Kranken  mit  Typhus,  Rose,  Kindbett 
Grippe  fand  er,  dass  von  den  mit  diesen  Krankheiten  Aufgenomi 
61,  hezvv.  '22,  73  und  34  pCt.  in  besonderen  Krankenwagen  ii 
Krankenhäuser  kamen.  Die  höchsten  Zahlen  von  diesen  \ier 
aber  ferner,  worauf  ich  noch  Werth  legen  möchte,  Kranke  mit  s( 
ansteckenden  Leiden,  deren  polizeiliche  Meldung  vorgeschriebe! 
nämlich  Typhus  und  Wochenbettfieber.  Wahrscheinlich  waren  auch 
Kranken  vor  ihrer  Aufnahme    ins   Krankenhaus    schwerer    erkrank 


D,  Scharlach,  Röthein  verpflichtet,  „wenn  besonders  bösartige  und 
lers  zahlreiche  Fälle  ihnen  vorkommen".  Während  früher  die 
karten  für  ansteckende  Krankheiten  nur  die  Worte:  „Masern", 
riach"  enthielten,  ist  dies  auf  den  neueren  in  „bösartige  Masern" 
bösartiger  Scharlach"  umgeändert.  Solche  Fälle  bilden  glücklicher 
die  Minderheit,  und  femer  ist  durch  diesen  Wortlaut  dem  Er- 
n  des  Arztes  zur  Meldung  ein  weiterer  Spielraum  gelassen, 
leiden  Gründen  ist  wohl  an^tunehmen.  dass  jetzt  weniger  Fälle  dieser 
ikangen  im  Verhältniss  zur  wirklich  vorkommenden  Zahl  gemeldet 
n.  Da  also,  wenn  eine  Meldung  der  Krankheit  nicht  vorangegangen 
ne  Controllc  der  Polizei  überhaupt  unmöglich  ist,  werden  in  diesen 
,  wo  die  Angehörigen  meistens  selbst  die  Kosten  für  die  Beför- 
;  aufzubringen  haben,  die  Kinder  nicht,  wie  es  Vorschrift  ist,  im 
enwagen  in  die  Krankenhäuser  gebracht.  Die  Erwachsenen,  welche 
enhäuser  aufsuchen,  gehören  meistens  denjenigen  Kreisen  der  Be- 
ung  an,  für  welche  Krankenkassen,  Armenverbände  oder  andere 
rschaflen  die  Kosten  für  die  Verpflegung  zu  tragen  haben,  sodass 
uch  bei  denjenigen  Leiden,  wo  eine  Controlle  durch  die  Meldung 
-■h  ist,  die  vorgeschriebenen  Krankenwagen  häufiger  benutzt  werden, 
eben  von  der  Höhe  der  Kosten  kommt  noch  in  Berlin  das  wenig 
sehende  Aeussere  der  Krankenwagen  als  Grund  hinzu,  dass  man 
Benutzung  derselben  möglichst  zu  entgehen  sucht.  Bei  einer  von 
-h  selbst  in  einigen  Krankenhäusern  vorgenommenen  Umfrage  ergab 
teiter,  dass  von  78  zur  Zeit  anwesenden  ansteckenden  Kranken 
i.  in  Krankenwagen  in  die  Krankenhäuser  gekommen  waren.  Die 
der  Masern-  und  Scharlach  kranken  war  hierbei  ziemlich  gross 
:h  55  und  53  pCt,      Für    die  meisten  dieser  Kranken  hatten  aber 
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kenhäusern  geradezu  verantwortlich.  Wenn  er  die  Zeit  der  Kris 
als  eine  Gegenanzeige  für  die  Beförderung  dieser  Kranken  hinstell 
kann  ich  ihm  hierin  nach  meinen  Eingangs  gemachten  Erwägungen 
beipflichten,  wohl  aber  andererseits  meiner  Befriedigung  Ausdruck  g 
dass  auch  er  der  Beförderung  von  Kranken  einen  Einfluss  für  ( 
weiteres  Verhalten  beimisst. 

In  den  Verwaltungsberichten  der  städtischen  Krankenhäuser 
seit  meiner  Umfrage  stets  jetzt  auch  die  Transportarten  angeg 
durch  welche  die  Kranken  in  die  Krankenhäuser  gelangen. 
Stadthaushalt  von  Berlin  für  1901/1902  ist  das  Krankentransporte 
bedeutend  höher  als  früher  bedacht,  indem  beim  Armen  wesen  hi 
45000  Mark  ausgeworfen  sind,  gleichfalls  ein  Beweis  der  Anerken 
der  städtischen  Behörden  für  die  Nothwendigkeit  sachgemässer  Kran 
beförderung. 

Die  von  mir  zu  Ende  jenes  Vortrages  gegebenen  Schlusssätze 
den  im  Verein  für  innere  Medicin  ohne  Debatte    angenommen,    wäJ 
der  Vortrag  selbst  eine  recht  lebhafte  Erörterung  hervorrief.     Die  { 
lauteten : 

1.  Das  Krankentransportwesen  einer  Grossstadt  ist  behördlichei 
einzurichten  und  zu  verwalten. 

2.  Die  Krankentransportwagen  sind  am  besten  in  den  grösi 
Krankenhäusern  und  Feuerwachen  unterzubringen. 

3.  Die  Bestellung  der  Krankentransportwagen  erfolgt  direct 
deren  Unterkunftsplätzen,  durch  Vermittelung  der  Rettungswachen 
der  Polizeiwachen. 

4.  Bei  der  Bestellung  der  Krankentransportwagen  sind  den 
stellern  sogleich  Nachrichten  über  die  in  dem  gewünschten  Kranken! 
verfügbaren  Plätze  zu  geben. 

5.  Die  Beförderung  von  ansteckenden  und  solchen  innerlich 
krankten,  welche  nicht  gehen  können,  in  dem  öflFentlichen  Verkehr  die 
den  Fuhrwerken  ist  zu  verbieten. 

6.  Die  Krankentransportwagen  werden  nach  jeder  Benutzung 
Krankenhause,  zu  welchem  sie  fahren  oder  gehören,  gereinigt  bezw. 
inficirt. 

7.  Die  den  Krankentransport  ausführenden  Träger  haben  nach  j( 
Transport  ihre  Kleider  zu  reinigen  bezw.  zu  desinficiren. 

8.  Die  Ausführung  eines  Krankentransportes  darf  niemals  von 
Bezahlung  abhängig  gemacht  werden. 

Ich  hebe  besonders  liervor,  dass  ich  diese  Forderungen  aufgei 
habe,  oline  damals  die  in  London  vorhandenen  Einrichtungen  aus  eij 
Anschauung  zu  kennen,  welche  eigentlich  die  meisten  Punkte  erfo 
welche  ich  an  ein  gut  geregeltes  Krankentransportwesen  stelle, 
werde  dieselben  am  Schlüsse  dieser  Auseinandersetzungen  noch  w 
darzulegen  haben,  nachdem  ich  noch  vorher  die  in  anderen  Gl 
Städten  vorgesehenen  Einrichtungen  kurz  geschildert. 

Bereits    ein  Jahr    vorher,    am  6.  März  1894,    hatte  ich  im  A« 


ü.  Der  Krankentransport  erfolgt  kostenlos. 

i.  Die  Stationen  für  die  Krankentransportwagen  sind  zu  vermehren, 
es  im  Anschluss  an  die  im  Sinne  der  Vorschläge  des  Aerzte- Vereins 

West-Berlin  im  Jahre  1890  abgeänderten  Sanitäts wachen,  sei  es  im 
chluss  an  die  Feuerwachen,  sei  es  —  wohl  am  zweckraässigsten  — 
Anschluss  an  die  bestehenden  Krankenhäuser,  im  letzteren  Fall  ist 
edem  Krankenhause  eine  dem  Verhältniss  der  ßcttenzahl  entsprechende 
ahi  Ton  Krankentransportwagen  bereit  zu  halten. 

5.  Jeder  zu  einem  Transport  benutzte  Krankenwagen  ist  zu  reinigen 
zu  desinficiren. 

6.  Droschken  etc.  sind  nur  zum  Transport  leicht  chirm^sch  Er- 
otier  zu  benutzen. 

Der  Transport  von  Geisteskranken,  die  auf  polizeilichem  Wege  den 
hischen  Irrenanstalten  zugeführt  werden  sollen,  geschieht  in  eigenen 
okenwagen,  welche  mit  zwei  Krankenwärtern  von  der  Anstalt  zur 
loiung  entsendet  werden. 

2.  Bremen. 

Die  Beförderung  der  Kranken  ist  so  eingerichtet,  dass  Verunglückte 

Kranke  mit  einer  nicht  ansteckenden  Krankheit  mit  den  Kranken- 
den der  Feuerwehr  befördert  werden,  welche  seit  1887  das  Rcttungs- 
fn  organisirt  hat, 

.Sie  verfügt  über  4  grosse  Krankenwagen  nach  Angabe  des  Brand- 
«ors  Dittmann  (in  den  4  Feuerwachen).  Ausserdem  ist  vorhanden 
abrbabre,  14  Tragbahren,  1  Tragstuhl,  6  Treppenstühle,  5  Trage- 
'  ond  8  Vorrichtungen,  um  Landauer  Wagen  —  zweispännigc  Drosch- 

—  schnell  zur  Beförderung  schwer  Verlel/tcr  einzurichten. 
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Sechs  äussere  Feuerwachen  haben  je  2  Krankentragen,  die  Hauptwi 
Im  Städtischen  Krankenhause  (Allerheiligen-Hospital)  sind  6  bes 
Krankenwagen  mit  Pferden  und  Räderbahren.  Die  Art  der  I 
holung  dieser  Transportmittel  für  Verunglückte  ist  beim  Rettung: 
zu  schildern.  Ende  1899  wurde  in  Breslau  eine  Unfallstation  en 
welche  einen  eigenen  Krankenwagen,  eine  gewöhnliche  Tragbahr« 
zusammenlegbare  Sesseltragbähre  und  ein  mit  zwei  Verbandtasche 
sehenes  Fahrrad  besitzt.  Das  freiwillige  Sanitätskorps  des  Feue 
tungs- Vereins  verfügt  gleichfalls  über  Krankentransportmittel,  ferne 
die  vorhandenen  Meldestellen  der  Genosssenschaft  freiwilliger  Kr; 
pflege  im  Kriege. 
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1.  Name: 

2.  Alter: 

3.  Wohnung: 


I. 


leidet  nicht  an  einer  ansteckenden  Ivrankheit, 
kann  mit  gewöhnlichen  Fuhrwerken  oder  Kn 
wagen  der  Feuerwehr  transportirt  werden. 


II. 


leidet  an  einer  ansteckenden  Krankheit, 
muss  mittels  Krankenwagen  des  Arbeitshause 
portirt  worden. 


,  den 


l.S 


Behandelnder  Arzt: 


4.  Dresden. 

Die  Stadt  besitzt  vier  Krankenwagen,  sogenannte  Kn 
droschken,  für  Personen  mit  ansteckenden  Krankheiten,  3  Kranken^ 
Unfallwagen,  für  Verunglückte  oder  solche  Personen,  welche  1 
transportirt  werden  müssen,  und  16  grosse  Tragen  mit  festem  1 
und  Verdeck,  (eine  davon  fahrbar),  für  solche  Personen,  welch« 
ärztlichem  Gutachten  ein  Transport  im  Wagen  nicht  zuträglic 
Diese  Tragen  werden  auch  bei  grösseren  Unglücksfällen,  wo  die 
nicht  ausreichen,  ferner  zu  Zeiten,  Mip  die  Wagen  ausgerückt  sin 
nutzi.  18  kleine  zusammenklappbare  Tragen  dienen  dazu,  solche  K 
welche  in  der  Nähe  eines  Krankenhauses  oder  einer  chirurgischen 
stelle  verunglückt  sind,  schnell  in  ärztliche  Behandlung  zu  bringei 
nur  für  kurze  Strecken.  Personen,  welche  an  Diphtherie,  Schi 
Ruhr,  Typhus,  Pocken,  Cholera,  Lepra  leiden,  dürfen  innerhalb  Dr 
nur  mit  den  Krankendroschkon  oder  mittels  der  grossen  Tragen 
dert  werden.  In  öffentlichen  Fuhrwerken  und  überhaupt  allen 
lediglich  den  dem  Privatgebrauch  des  Besitzers   und  seiner  Angeil 


)esinfection  des  Wagens  in  einem  Krankenhause  erfolgt.  Zur  Be- 
rong  von  Personen,  die  auf  öffentlicher  Strasse  verunglückt  oder  er- 
ti  —  mit  Auenahme  von  ansteckender  Krankheit  —  sind,  ist  je 
.nfallwagen  mit  Bespannung  im  Hauptfeuerwehrhof  Altstadt  und 
tadt  und  eiuer  in  Reserve  im  städtischen  Marstall  aufgestellt.  Diese 
ra  sind  zum  sofortigen  Ausrücken  fertig  und  fahren  so  schnell  wie 
Feuerwehr  zu  einem  Brande.  In  jeder  Wohlfahrtspolineibezirks- 
le  und  der  Schlachthofwache  ist  je  eine  grosse  und  eine  kleine 
e,  in  der  Rathhauswache  und  in  den  chirurgischen  Hülfsstellen  je 
kleine  Trage.  Die  Herbeiholung  aller  dieser  Transportmittel  besorgt 
Wohlfahrtspolizei.  Als  Träger  der  Tragen  dienen  die  Rathschaisen- 
ti,  welche  bei  Tag  und  Nacht  Wache  haben.  Jeder  Polizeibezirk  hat 
enlem  für  den  Nothfall  zwei  Träger  zur  Verfügung. 

5.  Frankfurt  am  Main. 
Der  Transport  von  Verunglückten  ist  hier  hauptsächlich  durch  private 
fllsfhaften  organisirt:  die  freiwillige  Rettungsgesellschaft,  den  Frank- 
tr  Saraar iterverein  und  die  freiwillige  Feuerwehr,  deren  Einrichtungen 
nHslen  Artikel  noch  besprochen  werden, 

6.  Hamburg 
fiejenige  Deutsche  Stadt,  welche  wohl  am  frühesten  ein  behördliches 
ikentransportwesen  gehabt  hat.  Hier  war  auch  die  erste  Deutsche 
ongsgesellschaft  eingerichtet.  Die  Transportgoräthschaften  dieser  sind 
its  beschrieben.  Die  jetzt  gültigen  Bestimmungen  für  die  Be- 
irung  der  Kranken  besonders  mit  ansteckenden  Krankheiten  sind  vor- 
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zur  Verhütung  der  Erschütterungen,  so  hat  man  die  Riemen  wieder 
und  setzt  die  Tragen  ohne  weitere  Vorkehrung  in  den  Wagen 
eine  Seiten  wand  nach  oben  und  unten  aufgeklappt  wird. 

Im  Inneren  des  Wagens  können  neben  dem  Kranken  noch  2 
sonen  sitzen,  welche  auf  der  geschlossenen  Seite  durch  eine  gev 
Wagenthür  einsteigen.  In  einem  verschliessbaren  Raum  wird  ein( 
Cognac  mit  Trinkglas,  eine  Flasche  Carbolwasser  mit  Napf,  eine 
Kampferöl  mit  Spritze,  Verbandwatte,  Binden  und  ein  Schwai 
geführt. 

Die  Wagen  werden  zur  möglichst  schnellen  Beförderung  der 
stets  zweispännig  gefahren.  Sie  können  nicht  nur  bei  der  Central 
Stadthause,  sondern  auch  bei  allen  Polizeiwachen  der  Stadt,  welch 
Feuertelegraphen  angeschlossen  sind,  bestellt  werden.  Für  ganz  d 
Fälle  sind  auf  allen  Wachen  Räderbahren  eingestellt,  welche  von  d« 
mannschaft  bedient  werden  und  schnell  ausfahren  können.  Sic 
besonders  zur  Beförderung  in  nahe  gelegene  Krankenanstalten  ode 
nächstgelegene  Wachtlocal  benutzt.  Auf  dem  südlichen  Eibufer  h 
Wachen  zum  Theil  noch  Krankenkörbe,  welche  in  der  nordw 
Gegend  unseres  Vaterlandes  überhaupt  noch  recht  viel  im  Gebrai 
Auf  der  Centralstelle  ist  Tag  und  Nacht  die  aus  12  Mann  be 
uniformirte  Sanitätscolonne,  bezahlte  im  Krankentransportdienst 
bildete  Leute,  anwesend,  um  bestellte  Krankentransporte  sofor 
führen.  Die  Ausführung  von  Transporten  wird  niemals  von  B 
abhängig  gemacht,  sondern  es  werden  die  Kosten  für  einen  T 
von  der  Polizeibehörde  eingezogen,  jedoch  bei  Unbemittelten  vc 
getragen.  Zur  Beförderung  von  Pockenkranken  war  auch  früher 
bürg  eine  Droschke  vorhanden,  welche  „nach  jedesmaligem  Gebr 
gut  es  angingt  desinficirt  wurde.  Diese  Droschke  wurde  streng  g 
aufbewahrt  und  stand  nur  zur  Verfügung  der  Polizeibehörde.  Ai 
wurden  1884  zwei  eiserne  Wagen  erbaut,  welche  im  Falle  einer 
epidemie  benutzt  werden  sollten.  Am  7.  Mai  1890  wurde  „e 
Ordnung  betreffend  die  Beförderung  von  Personen,  welche  mit  ( 
steckenden  Krankheit  behaftet  sind^  erlassen,  in  welcher  die  B« 
von  öffentlichem  Fuhrwerk  zur  Beförderung  von  an  Pest,  Cholera 
fieber  (Typhus  exanthematicus»,  Blattern,  Scharlach,  Diphtherie 
den  Personen  verboten  wurde.  Vorübergehend  kann  dieses  Verl 
noch  auf  andere  ansteckende  Krankheiten,  wie  Masern,  Keuc 
Unterleibstyphus,  ausgedehnt  werden.  Die  Aerzte,  welche  eine  I 
beförderung  anordnen,  haben  hierüber  eine  Bescheinigung  mit  eir 
merk  auszustellen,  ob  eine  ansteckende  Erkrankung  vorliegt  od 
Oeffentlichos  Fuhrwerk,  welches  zur  Beförderung  ansteckender 
gedient   hat,  ist  zu  desinlicirrn. 

Am  I.Juli  I8V)0  trat  diese  Verfüiiuni:  in  Kraft,  nachdem  m 
bereits  zuerst  beschafften  2  Krankenwagen  noch  4  weitere  an, 
waren,  deren  Bau  vollkouiinen  dem  der  anderen  glich,  nur  war 
nere    mit  einem  l'eberzuir   von   lu>enblerh   versehen.     Diese  Wa^ 


Fünorge  ftuf  dem  Gebiete  des  Knmkentransportwesens. 


45» 


B«rk«Bic:  DI»  BMatMiBg  SffmdIchMi  Fvhr- 
i«  b«|  folfMHtoa  Krmakhelteii  Terbottn:  Pmc, 
•  FtodEiabOT  (TTphu  txurtliMMtieu),  Blattera, 
ek  ud  Diphthcritit). 

r  Btürdmay  von  PtnMB,  mileke  «b  dtotca 
mHib  l«ki«a.  ilad  In  dm  naclutolicBden  Depou 
va  4.  A.  SeUftler  Mhae: 
1.  h.  d.  Patrikirelie  3, 

3.  ABC-MnM*  FlAte  54, 

1.  8t.  G«ori,  «.  d.  Kop]Ml  6S— 64. 

4.  HaiTMMknd«,  Mlttdwtg  histor  171. 

Im«  KnaknvaftD  »afi|[(Mldlt,  fp«lcli«  iiMh  j«dM- 
K  B«mitso»|t  dMlnieirt  v«rd«ii.  DieM  Knuslura- 
I  Ubmb  lüfiht  all«lB  in  d«M  nwwBBteii  DepotKi 
n  Mfh  to  mllMi  PoliMiwschni,  die  an  den  Ham- 
iclNa  Pt>Mr>T«le|^plMa  angeMhloeaea  ilnd,  be- 
«nden.  —  Awirr  dem  WagenAhm  wird  in  dar 
I  «iae  BccMlBuiMehall  nicht  altK«gab«n.  —  Nnr 


Anmerkung:   Die  Benutsnng  öffent- 
lichen Fuhrwerk»  ist  nur  bei  folgen- 
den Kninkheiten  verboten: 
Pest,  Cholera,  Fleckfieber  CTyphus 
exanthematicus),  Blattern,  Schar- 
lach und  Diphtheritis. 


1 4«  Kranke  aoanahauveiae  Uegend  belSrd«rt  war- 
HM,  flad  Knakaatriger  crrorderUeli,  vdche  mit 
fcatJMliBin  dea  Wagens  nebet  Znbehdr  veruant 
l  la  sriebnn  PaHe  iet  bei  BeeteUnng  dea  Wagens 
>liri|lltbi  Angabe  an  machen,  woran!  das  KraakSn- 
iMl  Bit  mebeint. 

Ut  Kotmi  4er  Beapannung  und  Bedienung  werden 
■fim  der  PoUseikate«  einsesosen. 
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in  den  4  Depots  eines  Fuhrgeschäftes  eingestellt  und  werden  nach  je 
Benutzung  desinficirt.  Sie  können  von  den  Anstalten  des  Fuhrgeschäl 
sowie  von  den  an  den  Feuertelegraphen  angeschlossenen  Polizeiwacl 
bestellt  werden.  Begleitung  wird  nur  auf  besonderen  vorher  anzugeb 
den  Wunsch,  wenn  der  Kranke  liegend  befördert  werden  muss,  mit 
sendet.  Die  Aerzte  haben  für  jeden  Transport  eines  Kranken  eine  ] 
scheinigung  auszustellen,  welche  für  ansteckende  Kranke  auf  rothc 
für  andere  auf  weissem  Papier  gedruckt  ist.  Hiemach  ist  .sogleich 
den  Kutscher  eines  öffentlichen  Fuhrwerkes  deutlich,  ob  er  den  Kranken 
seinem  Wagen  aufnehmen  darf,  da  an  alle  Besitzer  von  öflFentlichem  Ful 
werken  und  Anstalten  die  betreffende  Verordnung  mit  Strafandrohung  I 
Uebertretung  mitgetheilt  wurde.  Jeder  Arzt  erhielt  ein  bezügiches  Run 
schreiben,  ferner  die  Polizeiverordnung,  sowie  Anmeldeformulare,  welc 
gleichzeitig  als  Aufnahmescheine  gelten.  Allen  sich  später  niederlasse 
den  Aerzten  werden  die  Drucksachen  zugestellt.  Den  Wortlaut  der  Schei 
siehe  vorstehende  Seite. 

Zu  bemerken  ist,  dass  jetzt  auch  in  dringenden  Fällen,  wenn  e 
rothes  Formular  nicht  zur  Hand  ist,  ein  weisser  Schein  benutzt  werd( 
darf,  welcher  durch  einen  in  der  rechten  Ecke  angebrachten,  stark  unte 
strichenen  Vermerk  ^Oeffentliches  Fuhrwerk  ausgeschlossen^  kenntlii 
zu  machen  ist. 

Aus  Anlass  der  Choleraepidemie  1892  sind  zur  Beförderung  v( 
Personen  mit  ansteckenden  Krankheiten  25  Wagen  beschafft  werde 
gewöhnliche  Landauer,  deren  Holzkasten  innen  mit  Blech  ausgeschlap 
ist,  in  welchen  vier  sitzende  Personen  befördert  werden  könne 
Ferner  ist  eine  Vorrichtung  vorhanden,  welche  gestattet,  dass  auch  ei 
Kranker  liegend  fahren  kann. 

Für  die  kalte  Jahreszeit  sind  für  sämmtliche  Krankenwagen  Wärnw 
einrichtungen  vorgesehen. 

Zum  Transport  Verunglückter  bei  Massenunfällen  ist  ein  nach  dei 
Muster  der  Wiener  Rettungswagen  erbautes  Fuhrwerk  vorhanden,  welcbi 
4  hängende  Tragbahren  für  liegende  Kranke  enthält,  welche  auch  duf 
Bänke  für  10  sitzende  Personen  ersetzt  werden  können.  In  einer  knU 
der  Polizeiämter  stehen  Räderbahren  (Neuss)  bereit.  Das  Post« 
zimmer  der  Polizei,  wo  die  Sanitätskolonne  Dienst  hat,  hat  eigene  Fei 
Sprechverbindung  mit  dem  Hauptdepot  des  Fuhrgeschältes,  welches  " 
Bespannung  der  Wagen  besorgt.  Diesem  gegenüber  befindet  sich  * 
Stall  mit  17  angeschirrten  Pferden,  sodass  jeder  Transport  schleuni 
ausgeführt  werden  kann.  Für  die  Beförderung  Geisteskranker  sind 
wohnliche  Kaleschen  verfügbar,  um  gerade  für  diese  Kranken  jedes  A 
fällige  bei  der  Beförderung  und  dadurch  Aufregung  der  Patienten 
verhüten.  Die  Polsterung  in  diesen  Wagen  wäre  zweckmässig  ^ 
Wachstuchüberzug  zu  versehen,  um  etwaige  Verunreinigungen  leicht  © 
fernen  zu  können. 

Für  den  Transport  von  Kranken  zu  Wasser  dient  ein  besondel 
offenes    Fahrzeug    mit    einem    Kajütenaufbau    mit    2    völlig  getrennt 


I  und  mit  dem  Kranken  zu  beladen.  Die  Fahrzeuge  werden  nach 
1  Transpon  gründlich  desinficirt.  Im  Jahre  1899/1900  wurden 
Krankentransporte  ausgeführt. 

7.  Hannover. 
!wei  Krankenwagen  stehen  hei  der  städtischen  Branddirection,  der 
zur  Beförderung  von  ansteckenden,  der  andere  für  nicht  an- 
!nde  Kranke  und  Verletzte,  Die  Bespannung  wird  von  der  Feuer- 
gestellt.  Die  Kosten  der  Benutzung  betragen  für  einen  Transport 
legleitern  (ein  Chargirter  und  2  Feuermänner)  3,50  Mark,  für  einen 
porc  ohne  Begleiter  2  Mark,  und  werden  von  den  Kranken  oder 
Angehörigen  eingezogen,  Unbemittelten  jedoch  erlassen.  Der 
Wagen  hat  Berlineform,  ist  ein-  und  zweispännig  zu  fahren, 
äder  haben  Gummireifen,  der  andere  ist  nach  Hamburger  System 
stellt.  Die  Verordnung  der  Polizei  betreffs  des  Krankentransportes 
1-2.  Juni  189»  lautet: 

1 1.  Itie  Benutzung  von  öfTentlictien  Fuhrwerken  (Lohnwagen,  Droschken,  Omni- 
■irassen bahnen,  Eisenbahnen)  »od  öffentlichen  Wasserfahrzeugen  zur  Beforde- 
011  Hrrsonen,  welche  an  Cholera,  Pocken,  Darm-,  Fleck-  und  KUckralltyphus, 
i(rie,  Ctenickslarre,  Ruhr,  Scharlach  und  Masern  leiden,  sowie  ton  Cholera- 
'bii^n  ili  verboten.  Die  strafrechtliche  Verantwortung  IrilFt  den  Kranken  selbst 
itnjenigen,  welcher  die  Betonierung  veranlasst. 

^i.  Die  Beförderung  von  Personen,  die  an  den  im  §  1  genannten  Krankheiten 
1.  h»t,  falls  nicht  eigenes  Fuhrwerk  benutzt  wird,  durch  die  hierzu  bestimmten 
itnirsns[.  ort  wagen  zn  geschehen. 

43.  Sämmtliches  zur  Beförderung  von  Personen,  welche  an  den  im  §  1  ge- 
Un  Krankheiten  leiden,  benutztes  Fuhrwerk  oder  Wasserfahrzeug,  sowie  die  bei 
'  Btfurderung  benutzten  Gegenständi'   hal  der  KiL'entbümer  vor  weiterer  Be- 
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auch  sonst  so  gebaut  ist,  dass  er  gefälliges  Aeussere  hat.  Das  liin 
ist  nach  Möglichkeit  glatt  hergestellt,  die  Ecken  abgerundet,  die  1 
leuchtung  geschieht  durch  eine  aussen  an  der  Stirnseite  angebrac 
Laterne.  Diese  Anordnung  ist  getroffen,  um  den  Wagen  auch  leicht  i 
gut  desinficiren  zu  können.  Ein  Raum  zur  Unterbringung  eines  ] 
frischungs-  und  Verbandskastens  ist  vorhanden. 

9.  Köln. 

Das  Krankentransportwesen  liegt  in  den  Händen  der  städtisch 
Feuerwehr,  welche  drei  Wachen  hat.  Diese  Wachen  sind  mit  all 
Krankenhäusern  telephonisch  verbunden  und  entsenden  auf  Erforde 
einen  Krankenwagen,  welchem  ausgebildete  Samariter  der  Feuerwe 
mitgegeben  werden.  Bei  einem  Unglücksfalle  machen  diese  den  Patie 
ten  nur  transportfähig  und  bringen  ihn  auf  Wunsch  nach  Haus  oder 
eine  Kraukenanstalt.  Die  beiden  Krankentransportwagen,  welche  ei 
seit  dem  Jahre  1899  beschafft  worden  sind,  nachdem  Bardenheu 
die  Anregung  zur  Verbesserung  des  Krankentransportwesens  gegeb^ 
sind  nach  Art  der  in  Wien  vorhandenen  gebaut.  Seit  dem  19.  Augi 
1899,  dem  Beginn  des  Betriebes,  bis  zum  31.  März  1900  wurd 
1166  Krankentransporte  ausgeführt.  Jede  der  ausserdem  vorhander 
Samariterstationen  des  Samaritervereins  ist  mit  einer  zusammenireklapp) 
Tragbahre  versehen.  Diese  Stationen  sind  an  verschiedenen  Stellen  < 
Stadt  untergebracht. 

10.  Königsberg. 

Bei  der  Berufsfeuerwehr  ist  von  der  Stadt  ein  ständii?  bespann 
„Unfallwagen'^  eingestellt,  in  welchem  auch  erkrankte  Personen  1 
nicht  ansteckenden  Leiden,  die  mit  der  Bahn  zureisen,  transpor 
werden  können.  Die  Benutzung  des  Wagens  erfolgt  kostenlos, 
einigen  geeigneten  Stellen  der  Stadt  und  Umgebung  sind  Krankentraj 
aufgestellt.  Ausserdem  stellt  die  Stadt  die  dem  städtischen  Fuhrai 
unterstehenden  Krankenwagen  zur  Benutzung  und  zwar  3  für  Krai 
mit  Leiden  nicht  ansteckender  Natur,  je  1  für  ansteckende  Kranke  i 
Tobsüchtige.  Kutscher  und  Pferde  sind  für  diese  fast  stets  vorband 
jedoch  wird  Bedienung  nicht  gestellt.  Für  die  Benutzung  des  Wag« 
wird  von  Bemittelten  eine  Vergütung  gezahlt. 

Die  Wagen  für  Verletzte  und  für  Personen  mit  nicht  ansteckend 
Krankheiten  sind  aussen  grün  gestrichen,  innen  weiss  lackirte  Käst« 
wagen  aut  Federn  für  ein  Pferd  Bespannung.  zVuf  der  einen  LäDj 
Seite  steht  die  auf  Rollen  ü:ehende  Traire,  auf  der  andern  sind  Sitze  t 
die  l)egleitor,  zwischen  welchen  Platz  für  einen  Verbandkasten  ist.  ^ 
den  Länirsseiten  sind  je  2  durch  Vorhänge  abzuschliessende  Fenster  a' 
eins  an  der  Stirns»Mte  über  dem  Kuts«*herbock. 
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11.  Leipzig. 

Im  städtischen  Krankenhause  zu  St.  Jacob  in  Alt-Leipzig  sind  drei 
lagen  für  Einzel-,  im  städtischen  Krankenhause  zu  Leipzig-Plagwitz  ein 
IraBkenwagen  und  ein  Wagen  für  Massentransporte  untergebracht.     Die 
erforderlichen    Pferde    sind    in    den    Krankenhäusern    vorhanden.      Die 
Innkenhäuser  befördern  Verunglückte  sowie  auch  Personen  mit  inneren 
id  ansteckenden  Krankheiten  in  ihren  Wagen,    deren  Bestellung  durch 
k  Poüzei,  Sani  tat  s  wachen,    oder  private  Personen  erfolgen  kann.     Ge- 
lihnlich  ist  eine  ärztliche  Anordnung  erforderlich,   von  welcher  bei  der 
jWorderung    von  Verwundeten    abgesehen    wird.      Die  Desinfection    der 
itigen  nach  Beförderung  von  ansteckenden  Kranken  geschieht  so,  dass 
If  Decken    in    strömendem  Wasserdampf    desinficirt    werden,    während 
lis  Wageninnere  und  die  Trage  mit  5  proc.  Carbolwasser    abgewaschen 
wrden.    Die  Wagen  werden  hier  für  ansteckende  und  nicht  ansteckende 
tanke  benutzt.    Ausserdem  hat  der  Leipziger  Samariterverein  im  Haupt- 
Jepot   der    städtischen  Feuerwehr    einen    nach  Wiener  Muster    erbauten 
Wagen  eingestellt,  welcher  bei  Unfällen  sowohl  durch  die  Polizei,  als  die 
SaDJtäts wachen    oder  Privatpersonen    herbeigerufen  werden    kann.      An- 
steckende Kranke    w^erden  nicht  mit  diesem  Wagen  befördert.     Die  Be- 
spannung des  Wagens  wird  von  der  Feuerwehr  gestellt.    Der  Transport 
rines  Kranken,  ansteckenden  oder  nicht  ansteckenden,  kostet  sowohl  bei 
ien  Wagen  der  Krankenhäuser  als  beim  Samariterverein  4  Mark  im  ße- 
r^i'he  der  inneren  Stadt.    Bei  weiteren  Entfernungen  berechnen  die  Kran- 
kenhäuser 75  Pfg.  für  jeden  Kilometer. 

12.  Lübeck. 

Im  Marstall  und  in  4  Polizeiwachen  sind  Käderbahren  und  Krankcn- 
t"rbe  zur  Beförderung  erkrankter  und  Verunglückter  vorhanden,  welche 
^'^n  den  hierzu  ausgebildeten  Mannschaften  der  Strassenreinigungskolonne, 
•II*  Nnthfalle  durch  Dienstmänner  ausgeführt  wird. 

Ferner  stehen  für  ansteckende  Kranke  zwei  zweispänniiie  landauer- 
anb«  Krankenwagen,  welche  nach  jedem  Transport  desinficirt  werden, 
Zur  \erfü£:ung.  .Seit  kurzer  Zeit  ist  ein  neuer  oninibusartiger  Kranken- 
^ii'^'n  zur  Transportirung  von  nicht  ansteckenden  Kranken  in  liegender 
■^'^'^lluni:  auf  städtische  Kosten  beschafft  worden,  dessen  Benutzung  durch 
Wsendc  Bekanntmachunc:  festi^esetzt  ist: 


K^  wird  hiermit  zur  öfTentlichen  Kenntniss  tj^ebracht,  dass  dem  Publikum  zum 
lran>port  verunglückter  oder  erkrankter  l^ersonen,  sofern  die  Krankheit  keine  an- 
^'•''■Ik'.'nile  ist,  ein  Krankenwagen  zur  Verfütruni;  steht,  welcher  den  Transport 
*^*^Krinken  in  liegender  Stellung  auf  einer  Kranken  bahre  ermöglicht. 
^'*T  ^Wen,  dessen  Bedienung  durch  Mannsehafien  der  Feuerwehr  unentgeltlich  er- 
'■''sn.  IM  Kfii  der  Feuerwehr  im  ,,Snritzenhaus'',  Brriiestrasse,  zu  bestellen,  ausserdem 
** '♦•nnuttln  die  Polizeiwachen  in  den  Vorstädten  die  Bestellunu:. 

^''H  Erkrankten  darf  der  \Vaii:en  nur  benutzt  werden,   wenn  von  einem  Arzte 
*^^'^  Bescheinigung  dahin  ausgestellt   ist,    dass   der    zu   Transportirende    an    keiner 


T  - 
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I 

I 

ansteckenden  Krankheit  leidet.     Die  Bescheinigung  ist  dem  Führer  des  Kranken-    j 
Wagens  zu  übergeben.  3 

Leidet  der  Kranke  an  einer  ansteckenden  Krankheit,  so  sind  die  bishengeo  l 
Kranken transportmittel  (Krankendroschken,  Tragkörbe)  zu  benutzen,  deren  ' 
Bestellung  an  den  oben  genannten  Stellen  ebenfalls  entgegengenommen  wird. 

Die  Kosten  für  die  Beförderung  der  Fuhrwerke   werden    von    der    Kasse  des 
Polizeiamtes  eingezogen  und  betragen:  ; 

a)  für  die  Beförderung  einer  ausserhalb   ihrer  Wohnung   verunglückten,  be-  !  ' 
ziehungsweise  plötzlich  erkrankten  Person  nach  ihrer  Wohnung,  einem  Krankenhause 
oder  einer  Klinik  M.  3,00, 

b)  für  jede  andere  Beförderung  M.  4,50. 
Die  Beförderung  findet  in  der  Regel  nur  innerhalb  der  Stadt  Lübeck  und  deren 

Vorstädten  statt:   Ausnahmen  sind  nur  mit  besonderer  Genehmigung  des  Medicinal*  | 
amtes  gestattet.  1 

Lübeck,  den  28.  Februar  1900. 
Das  Medicinalamt. 

Den  Transport  der  ansteckenden  Kranken  regelt  die 

Verordnung, 
betreffend  die  Benutzung  öffentlichen  Fuhrwerks  zum  Krankentransport. 

Das  Folizüi-Amt  verordnet  hierdurch : 

§1. 

Zur  Beförderung  von  Personen,  welche  an  Cholera,  Pocken,  Diphtheritis,T}'phus,; 
Scharlach,  Masern  oder  Ruhr  erkrankt  sind,  dürfen  für  den  öffentlichen  Verkehr  be- 
stimmte Fahrzeuge  (Miethwagen,  Droschken,  Omnibus,  Eisenbahn-  und  Pferdebahn- 
wagen. Dampfschiffe)  nicht  benutzt  werden. 

Derartige  Personen  sind  mittelst  besonderer  Krankenwagen  oder  in  Kranken- 
körben zu  befördern. 

enthält  Straf bestimmungen  bei  Uebertretungen. 

Lübeck,  den  6.  December  1887. 

Das  Polizei-Amt.  1 

Auch  Personen  mit  anderen  ansteckenden  Krankheiten  als  hier  ge- 
nannt, z.  ß.  mit  Genickstarre,  werden  in  den  Krankenwagen    befordert 

13.  München.  ; 

Hier    ist    der    Krankentransport  hauptsächlich  in    den  Händen    der 
Freiwilligen  Rettungsgesellschaft    und    der    Freiwilligen   Sanitäts- Haupt-    ' 
kolonne  „München".     Die  Organisation    der  beiden   Gesellschaften    wirf 
beim  „Rettungswesen"  zu  erörtern  sein.      Die    unter    ärztlicher  Leitung 
stehende  Rettungsgesellschaft    verfügt    über  zweckentsprechend  gebaate\ 
Transportmaierial  und  zwar  über  einen  Krankenwagen  in  Landaaerfom^ 
einen  Wa^en  für  gleichzeitige  Beförderung  von  mehreren  verletzten  P^^^ 
sonen,  ein  Krankentransportfahrrad,  Fahr-  und  Tragbahren.     Der  2W^\^ 
Wagen    in  Omnibusform    dient    zur  Beförderung    von    4   liegenden^  ^:ii^ 
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ei  liegenden  und  4  sitzenden  Personen.  Die  Wagen  stehen  im  städtischen 
iTstall,  welcher  in  nächster  Nähe  von  der  Wache  der  Gesellschaft  liegt. 

Die  Zahl  der  Transporte  betrug  1900  im  Ganzen  2580.  Hiervon 
»ren  941  Transporte  von  Verunglückten,  und  1839  bestellte  Transporte 
h.  von  Kranken,  welche  von  der  Bahn  in  die  Wohnung  oder  von  der 
»hnung  in  ein  Krankenhaus  u.  s.  w.  gebracht  wurden.  Für  letztere 
iDsporte  werden  3  M.  Gebühren  von  Seiten  der  Gesellschaft  erhoben. 
ar  Transport  von  ansteckenden  Kranken  wird  ausschliesslich  mit  einer 
^mmten  Fahrbahre  ausgeführt.  Bei  jedem  Transport  sind  ausser  dem 
itscher  noch  2  Sanitätsmänner  der  Gesellschaft  in  Thätigkeit. 

Die  Gesellschaft  hat  jetzt  wegen  der  erhöhten  Inanspruchnahme 
ene  Kutscher  sowie  zwei  eigene  Pferde  eingestellt. 

An  9  Stellen  besonders  in  Polizeiwachen  hält  die  Gesellschaft  Trag- 
iren   zur  Verfügung,  und  zwar  in  ihrem  Wirkungsbereiche,  in  welchem 

auch  nur  die  Beförderung  von  Kranken  und  Verunglückten  und 
rietzten   ausführt. 

Auch  der  Bezirk  für  die  Krankentransporte  der  Sanitätshaupt- 
'•nne,  deren  Wagen  zum  Theil  den  Aktenwagen  unserer  Behörden 
ilich  gebaut  sind,  ist  genau  abgegrenzt  und  durch  Dienstanweisung 
»rdnet.      Es  lautet  in  dem  bezüglichen  Theil: 

§  3.  Die  Rettungswagen  werden  auf  Verlangen  innerhalb  des  Burgfriedens 
»rzeit  in  den  Dienst  gestellt.    Insbesondere: 

1.    Bei  Unglücksfällen  und  Katastrophen  jeglicher  Art. 

a  I    B^-i  Unglücksfällen,  wie  z.  B.  bei  Knochenbriichon,  Blutungen,  Luxationen, 
iu-<-.  Stich-  oder  Hiebverletzangen,  Verbrennungen,  Erschütterungen,  Zerreissun- 
%  ..II    *^ehnen,    Muskeln,    Bändern,    Vergiftungen,    bei   Erhängen,    Erfrieren,    Er- 
k»Ti.   Ertrinken  etc. 

r  Hei  Katastrophen,  so  z.  B.  bei  Verschütlungen,  Explosionen,  Einstürzen, 
--eri  Bränden,  Paniken,  Gasausströmungen,  Unllillen  in  den  Bahnhöfen,  kurz  in 
-n   l'.illen,  wo  mehrere  Personen  zu  Schaden  gekommen  sind. 

'J.    B»?i  plötzlichen  Erkrankungen,  so  z.  B.  bei  Schlaganfällen,   Blutsturz,  Blut- 
'ü^-'•n.    geklemmten  Brüchen,   Geburten.    Bewusstlosigkeit   etc.      Bei  Vergiftungen 
d«-r  in  der  Kanzlei  deponierte  Kasten  mit  den  Gegeni^iften  mitzufaliren    und   telc- 
onix'h  ein  Arzt  zu  requirieren. 

y>.   Zu  einfachen  Krankentransporten  von  den  Wohnungen    in    die  Kliniken  und 
■a.T>kenhiiuser  «ler  Stadt  und  umgekehrt. 

\u>vt'rhalb  des  Burgfrie<iens  werden  die  Wägen  in  der  Regel   nicht  abgegeben. 
Eine  Ausnahme   findet   statt  bei  Katastrophen,    welche   sich    in    der  Umgebung 
länrhens  rreisjnen. 

Hei  .Vh«:abe  «ler  Rettungswagen  ist  lediglich   der  vorligrnde  Kall  entscheidend, 
TiKhi  ab«?r  <\\(^  Person,  welche  den  Wagen  rec^uiriert. 

^trunkene  oder  anscheinend  Betrunkene  werden  transjiortiert,  wenn  der  Anruf 
weh  Polizeiorgane  erfolgt  und  die  Betreffenden    in    ihrem   eiL^enm    Interesse    nicht 
>'<Q  M^lbsi  überlassen  werden  können. 

"^irunkene,    welche  gleichzeitig   verletzt   sind,    mü.>>en    Jeilerzcit    transjiortiert 

^'^*^^-    In  zweifelhaften  Fällen  erfolgt  der  Transport  nach  d-T  k.  INdizeidin-ction. 

lot«  «iürfen  nicht  transportiert  werden,      l^l   der  VciiiiiL^lürKte    uder  Erkrankte 

••ntreffen  der  Sanitätswache  bereits  verschieden.    >u    i>t   der  einschliitriüe  k.  Po- 


^*^  4«r  Kr«nkenTer%orKUDK  u.  KrüwVcujiflpgf.     77.  li<l 
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lizeibezirkskommissär   telcphonisch   zu   verständigen,   bezw.    auch    Polizeidirt- 
Jourzimmer. 

Bei  leichteren  Unfällen  oder  plötzlichen  Erkrankungen  in  der  Nähe  der  Sani 
wache  genügt  das  Absenden  einer  Fahrbahre. 

Transporte  von  infectiös  Erkrankten  dürfen  nur  mit  einer  Fahrbahre  ausge) 
werden,  welche  unmittelbar  nach  jedesmaligem  Gebrauche  in  die  stadtische  Desii 
tionsanstalt  zu  verbringen  ist.  Von  jedem  solchen  Transporte  ist  sofort  die  Pol 
direction  Jourzimmer  zu  benachrichtigen.  Blattern  kranke  dürfen  nicht  transpoi 
werden. 

Der  Transport  von  Geisteskranken,  Blöden  oder  geistesschwachen  unzur 
nungsfähigen  Personen  darf  nur  auf  Requisition  eines  praktischen  Arztes  oder 
Grund  eines  schriftlichen  ärztlichen  Ausweises  stattfinden  und  dann  nur  zunächi 
die  Krankenhäuser  der  Stadt.  Vor  jedem  solchen  Transport  ist  in  dem  diesbe: 
liehen  Krankenhaus  zuerst  telcphonisch  anzufragen,  ob  Platz  zur  Aufnahme 
Geisteskranken  vorhanden  ist. 

Eine  Ueberführung  von  Geisteskranken   nach    der  Kreisirrenanstalt    darf 
schliesslich    nur   auf  Requisition  der   k.   Polizeidireciion   oder   einer  Krankenh 
Verwaltung  bethätigt  werden,    oder   auch,    wenn   seitens  der  Kreis-Irrenanslalt 
Aufnahme  bereits  genehmigt  ist. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  augenscheinlich  ein  Verbrechen  vorliegt,  hat  S' 
telephonische  Meldung  an  die  k.  Polizeidirection  zu  erfolgen. 

§  4.  Bei  allen  Transporten  und  Hülfeleistungen  sind  die  Personalien  der 
letzten  bezw.  Erkrankten  unter  Angabe  der  Verletzung  oder  Erkrankung  festzust 
und  zunächst  in   den  Bureaus  der  Krankenhäuser  oder  Kliniken  nebst  Nummei 
Saales,  in  welchem  der  Hilfesuchende  untergebracht  wurde,  anzumelden. 

In  gleicher  Weise  sind  die  Personalien  nach  erfolgtem  Einrücken  auf 
Kranzlei  der  Sanitätswache  anzugeben. 

Es  ist  nicht  statthaft.  Erkrankte  oder  Verletzte,  gegen  ihren  ausgesproch 
Willen  in  die  Krankonhäuser  bezw.  Kliniken  zu  verbringen.  Bei  Unfällen  oder  p 
liehen  Erkrankungen  sind  die  zu  Transportierenden,  insofern  sie  bei  Bewussl 
sind,  darüber  zu  befragen,  und  auf  ihren  Wunsch,  besonders  wenn  sie  ang« 
häusliche  Pflege  zu  haben,  in  ihre  Wohnungen  zu  verbringen.  Bei  gewöhnlii 
Transporten  von  Kranken  liegt  die  Entscheidung  ohnehin  in  ärztlichen  Händen. 

S  5.   Die  Wäfren  fahren  zur  Unfallstelle  im  scharfen  Trabe  und  dürfen  wäh; 
der  Fahrt  nicht  angehalten  werden.     Die  Wachmannschaft  sitzt  auf  dem  Bork, « 
davon  bedient  die  Bremse.      Das  Mitfahren  von  nicht  im  Dienste  befindlichen 
gliedern  der  Kolonne  ist  unstatthaft. 

Nicht  zur  Kolonne  gehörige  Personen  dürfen  mit  den  Wägen  in  der  Regel  i 
mitgenommen  werden.  Eine  Ausnahme  findet  statt,  wenn  eine  angehöriire  P^ 
eines  Verunglückten  oder  Erkrankten  den  Transport  zu  begleiten  wünscht.  Kolof 
oder  praktische  Aerzte,  sowie  Polizeiorgane  sind  auf  Verlangen  zur  Unfall 
mitzufahren. 

Die  Rettungswagen  werden  in  allen  Fällen,  wo  sie  zur  Verwendung  koiu 
ausschliesslich  von  Mannschaften  der  Freiwilligen  Sanitätskolonne  bedient. 

Sind  «lie  Waffen  beladen,  so  fahren  sie  im  kurzen  Trabe  oder  im  Schritt 
Mann  der  Wache  begirbt  sich  ins  Innere  zur  Beobachtung  des  Kranken  bezw- 
letzten. 

Bei  der  Rürkfalirt  der  Wäiren  ins  Depot  fahren  diese  im  kurzen  Trabe. 

Nach  dem  Einrücken  sin«!  dio  Wäiren  irründlich  zu  untersuchen,  wenn  erf* 
lieh,  sofort  zu  reinigen  und  sodann  in  «lie  Remisen  zu  schieben.   Irgendwelche  • 


[lie  Kutscher  haben  sich  bei  den  Fahrten  an  die  ortspolizeilichen  Vorschriften 
ta  Wagenverkehr  zu  hallen. 

\n  Kranken  Iransportmaterial  besitzt  die  freiwillige  Sanitüts-Haupt- 
ne  „München"  drei  grosse  Feld  dienstkranken  wagen,  welche  für 
•ordentliche  Unfälle  verwendet  werden  können.  Ferner  sind  ständig 
'ienst  zwei  grosse  und  zwei  leichte  Krankenwagen;  ein  fünfter 
enwagen  in  Equipagenfonn  ist  im  Bau,  Die  ersteren  beiden  Wagen 
I  zur  Aurnahme  von  je  zwei  liegenden  und  vier  sitzenden  Kranken 
laben  ein  Acusseres  etwa  wie  ein  Hotelomnibus,  die  leichteren 
enwagen  sind  denen  in  Brüssel  benutzten  ähnlich  und  zur  Aufnahme 
■  einem  liegenden  und  eventuell  ein  bis  zwei  sitzenden  Kranken 
imt.  Femer  sind  25  Räderbahren  im  Dienst  und  zwar  14  auf  den 
lidopots",  U  auf  der  Sanitätswache  der  Kolonne  und  im  Lager- 
^huppen.  In  den  16  „Hülfsdepots"  sind  16  Tragbahren  unter- 
'ht,    im  Hauptdepot  4.     Ausserdem    sind    einfache  Tragen,    Trag- 

TragstOhlc  in  grosser  Zahl  vorhanden.  2266  Kranken beförderungen 
■n  1900  ausgeführt. 

)!e  ,, Vereinbarungen  zwischen  der  Münchener  Freiwilligen  Rettungs- 
sL'haft  und  der  Freiwilligen  Sanitäts-Hauptkolonnc  München",  nach 
en  die  Thätigkeit  der  beiden  Körperschaften  auf  für  bestimmte  Ge- 

dcr  Stadt  abgegreniet  ist,  hat  nur  für  Befördcruns  von  Verun- 
Xva  Gültigkeit,    nicht    abi-r  für  die  „bestellten"  Krankentransporte. 

14,  Nürnberg. 

Auch    hier   ist  der  Krankentransportdicnst  durch  die  treiwillige  Sa- 

s-Hauptcolonne  geordnet.     Dieselbe  verfügt   über  mehrere  Kranken- 

■1,  in    welchen    Verletzte,    aber    auch    Personen  mit    ansteckenden 
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Ein-  und  Zweispännigfahren  eingerichtet.  Zu  jedem  Transport  rüc 
1  Oberfeuermann  und  zwei  Mann  (im  Samariterdienst  ausgebildet)  j 
Der  Wagen  enthält  Verbandmaterial  und  einige  Medicamente,  eine  h 
gende  Trage  und  zusammenklappbare  Tragbahren.  Ein  kleiner  Ofen  2 
Heizen  mit  GlühstoflF  ist  vorgesehen,  welcher  keinen  Dunst  verbrei 
Am  Vordersitz  ist  eine  Glocke,  die  durch  Treten  ertönt,  angebracht, 
das  Nahen  des  Wagens  anzukündigen. 

Für  die  Beförderung  nicht  verunglückter  Kranker  sind  2  Wagen 
städtischen  Krankenhause  vorhanden,  für  welche  die  im  Krankenhaus  I 
findlichen  Pferde  von  einem  Fuhrherm  gestellt  werden.  Die  BenutzD 
innerhalb  des  Weichbildes  der  Stadt  kostet  bei  zahlungsfähigen  Person 
4  M.  50  Pfg.  Für  die  Beförderung  von  ansteckenden  Kranken 
vorläufig  ein  besonderer  Wagen  nicht  zur  Stelle.  Es  wird  der  benutj 
Wagen  nach  einem  solchen  Transport  von  den  städischen  Desinfecton 
welche  ebenfalls  im  Krankenhaus  stationirt  sind,  mit  Formalin  desii 
cirt.  Transporte  von  ansteckenden  Kranken  kommen  relativ  selten  v 
Nach  Transport  von  Typhuskranken  wird  nur  das  Lager  desinficirt. 

16.  Stuttgart. 

Seit  1891  ist  hier  ein  nach  Kn au  ss  Angaben  gefertigter  Wagen 
Benutzung,  welcher  die  Form  einer  eckigen  Berline  hat,  also  nach  j 
der  Hamburger  und  Wiener  Wagen  erbaut  ist.  Die  Hinterräder  si 
aber  bei  dem  Wagen  höher  als  das  Vorderrad,  und  letzteres  kann  ; 
der  Stelle  unter  dem  Wagen  durchgedreht  werden.  Die  Fenster  si 
aus  geriffeltem  Glase  hergestellt,  welches  den  Einblick  in  den  Waj 
verhindert,  ohne  das  Vorhänge  angewendet  werden.  Die  Einladung  i 
Trage  geschieht  von  der  Seite,  wobei  die  Seitenwand  nach  oben  n 
unten  aufgeklappt  wird.  Die  Trage  wird  dann  auf  Rollen  in  i 
Wagen  hineingeschoben.  Die  obere  Klappe  wird  durch  drehbi 
Stützen  nach  oben  offen  gehalten.  Nach  der  Beladung  werden  i 
Klappen  mit  Stecherschloss  geschlossen.  Die  beiden  vorhandenen  in» 
ren  Sitze  sind  statt  mit  Polstern,  wie  der  Fussboden,  mit  starken  Gumffl 
platten  belegt.  Das  gesammte  Innere  ist  mit  lackirtem  Zinn-AluminioB 
blech  ausgeschlagen.  Auf  der  Tragbahre  liegt  eine  niedere  Sprungfcdc 
matratze  mit  Gummituch  und  einer  Decke.  Die  Räder  haben  GuniBi 
belag,  in  der  Vorderwand  ist  ein  herunterklappbares  Fenster  zum  Ve 
kehr  mit  dem  Kutscher.  In  einem  Ausschnitt  der  Hinterwand  ist  CB 
aussen  an^el)rachte  Laterne  zur  Beleuchtung  des  Inneren  vorgeseta 
D(M*  Wagen  ist  wTgen  der  Terrainverhältnisse  nur  zweispännig  zu  fahr 
und  dient  zur  Beförderung  Verunglückter  und  von  Personen  mit  ■ 
steckenden  Krankheiten.  Die  Herbeirufung  geschieht  durch  das  SW 
polizeiamt  oder  von  der  Berufsfeuerwehr,  welche  die  Bespannung  01 
Führung  besorgi.  Zwei  als  Samariter  ausgebildete  Feuermänner  behielt 
jeden  Transport.  Die  Benutzung  kostet  2,50  M.  für  eine  Innen-  iD 
3  .M.  für  eine  Aussenfahrt  und  ist  bei  Unbemittelten  unentgeltlich.  Pi 
sonen    mit  ansteckenden  Krankheiten  dürfen  Droschken  nicht  benatü 


n.  AusserdeutscheD  europäischen  Staaten 

och  folgende  anzuführen,  in  welchen  bemerkenswerthe  Einrichtungen 
unkenbeiordening  vorhanden  sind. 

1.  Belgien. 
Dtwerpen  besitzt  13  städtische  Stationen  mit  Verbandkästen  und 
oder    mehreren    Fahrbahren,    ausserdem    haben    2   Rrankenhäuser 
alls  Räderbahren.     Ein  Krankenhaus    hat    einen  Wagen  mit  zwei 

und  eine  geschlossene  Droschke  für  Personen  mit  ansteckenden 
leiten.  Daneben  bestehen  noch  3  Stationen  von  der  Gesellschaft 
rüDen  Kreuz,  welche  mit  Krankenwagen  ausgerüstet  sind. 
ine  Verbandstation  „Verbandhuis  der  haveneinrichtungen  van  het 
jn",  welche  mit  Acrzten  besetzt  ist,  sorgt  für  die  Beförderung  von 
ikten  in  einem  besonderen  Wagen.  Die  Kranken  verbleiben  auf 
ation  50  lange,  bis  ihr  Transport  in  ein  Krankenhaus  oder  in  ihre 
sung  möglich  ist.  Bezüglich  des  Transportes  von  Personen  mit 
kenden    Krankheiten    gilt    die  Verfügung    vom  20.  Februar  1880, 

Artikel  I  lautet: 

«der  WageD,  welcher  einen  ansteckenden  Kranken  in  ein  Krankenhaus  gebracht 
<1I  daselbst  zur  Desinfection  zurückgehalten  werden. 

tttikel  11.;  Als  ansteckende  Krankheiten  gelten:  Cholera,  Unterleibstyphus, 
I,  Scharlach,  Masern,  Diphtherie,  Keuchhusten. 

Artikel  III. :  Ein  Kotscher,  welcher  nach  einem  solchen  Transport  seinen  Wagen 
Mintection  entzieht,  soll  mit  einer  Geldstrafe  von  5 — 25  Francs  und  Gefängnis! 
-3  Tai^n  einzeln  oder  zusammen  belegt  werden.     Im  Wiederholung.sfalle  hat 
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2.  Wenn  ein  Kutscher  eines  öffentlichen  Fuhrwerkes  bestellt  wird,  um  einen 
Kranken  zu  fahren,  so  muss  er  sich  vorher  ein  ärztliches  Zeugniss  vorweisen  lassen, 
aus  welchem  hervorgeht,  dass  der  Betreffende  nicht  an  einer  ansteckenden  Krankheit 
leidet. 

3.  Als   ansteckende  Krankheiten   gelten:    Cholera,   Unterleibstyphus,    Pocken,   , 
Scharlach,  Masern  und  Diphtherie. 

4.  Die  Beförderung  von  Personen,  welche  an  einer   dieser  Krankheiten   leiden.    . 
hat  mittelst  besonderer  Wagen  zu  geschehen,   welche  ausschliesslich  zu  diesem  Ge- 
brauch von  der  städtischen  Verwaltung  bestimmt  sind. 

5.  Muss  Jemand  mit  einer  ansteckenden  Krankheit  von  einem  Ort  zum  andern  ' 
befördert  werden,  so  muss  der  Polizeibeamte  des  Reviers  den  Krankenwagen  auf  Aus-  j 
weis  eines  ärztlichen  Zeugnisses  mit  dem  Namen  der  Krankheit  requiriren.  Nach  ■ 
jedem  Transport  wird  der  Krankenwagen  nach  den  Verfahren,  welche  vom  Gesund«  \ 
heitsamt  und  seiner  Leitung  angegeben  sind,  desinficirt.  : 

6.  Die  Kosten   für   den  Transport   im   besonderen  Krankenwagen  entfallen  za    } 
Lasten  des  Transportirten  oder  bei  Unbemittelten  der  Verwaltung  des  Krankenbaases. 
Sie  werden  nach  dem  Tarif  der  gewöhnlichen  Wagen  mit  einem  Zuschlag  von  50  pCt 
berechnet. 

7.  Jeder  Wagen,  welcher  dieser  Verordnung  zuwider  zum  Transport  eines  an- 
steckenden Kranken  benutzt  ist,  wird  einer  sofortigen  und  vollständigen  Desinfection 
unterworfen. 

Die  Wagen  selbst  haben  eine  Gestalt  etwa  wie  die  Aktenwagen 
unserer  Behörden.  Der  Raum  unter  dem  Kutschersitz  ist  mit  zur  Unter- 
bringung der  Trage  im  Inneren  verwendet.  An  jeder  Seitenwand  be- 
findet sich  je  ein  grosses  Fenster.  Die  Einladung  des  Kranken  geschieht 
von  hinten.  Bremsvorrichtung  ist  vorhanden.  1897  wurden  die  Wagen 
46  Mal  zur  Beförderung  ansteckender  Krankheiten  benutzt. 

In  Gent  ist  jedes  der  12  Polizeicommissariate  mit  einer  Räder- 
bahre für  die  Beförderung  von  Verletzten,  welche  ins  Krankenhaus  ge- 
bracht werden,  versehen.  Ein  besonderer  Wagen  ist  zum  Transport  roa 
ansteckenden  Kranken  ins  Hospital  vorhanden.  Der  Wagen  wird  durcli 
Vermittclung  der  Polizei  herbeigerufen  und  nach  jedem  Transport  des- 
inficirt. 

Ein  von  der  Stadtverwaltung  bereitgestellter  Krankenwagen  steht 
zur  Verfügung  der  Polizei  in  Lüttich.  Unter  Umständen  kann  auch 
auf  städtische  Kosten  (öffentliches  Fuhrwerk  zum  Krankentransport  be- 
nutzt werden. 

2.  Bulgarien. 

In  den  grösseren  Städten  des  Fürstenthums  ist  der  Krankentrans- 
port durch  die  städtischen  Behörden  eingerichtet,  von  den  Stadtärztco 
geleitet  und  von  den  staatlichen  Aerzten  beaufsichtigt.  Die  bezüglichen 
Bestimmungen  sind  im  Sanitätsgesetz  und  in  den  betreffenden  Dienst- 
anweisungen für  die  städtischen  und  Staatsärzte  enthalten.  In  kleinere** 
Städten,  welche  städtische  Aerzte  besitzen,  sind  die  gleichen  Verfügungen** 
vorhanden.  In  noch  kleineren  ohne  städtische  Aerzte  wird  der  Dien5* 
durch  Feldscheerer  unter  Unterstützung  der  Ortsvorsteher  gehandhabt 
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3.  Dänemark. 

In  den  Tagebüchern  des  Königlichen  Friedrich-Krankenhauses  zu 
£openhagen  von  Friedrich  Ludwig  Bang,  welche  1790  aus  dem  La- 
teinischen übersetzt  von  Johann  Heinrich  Ingler  erschienen  sind, 
iidet  sich  folgende  Beraerkung  über  die  Einlieferung  der  Kranken: 

-Die  Einführung  der  Kranken  ins  Krankenhaus  wird,  wenn  die  er- 
wähnte Meldung  und  Untersuchung  vollendet  ist,  gleich  bewerkstelligt; 
Joch,  auch  ohne  dass  diese  vorhergegangen  sind,  werden  diejenigen, 
iie  eine  beträchtliche  Verletzung  durch  äussere  Gewaltthätigkeit  erlitten 
kaben,  gleich  gefordert  und  zugelassen.  Der  Transport  nach  dem 
[[ninkenhause  wird  entweder  von  den  Kranken  nach  Belieben  selbst  be- 
4>rgt,  oder  er  geschieht  mittelst  der  Sänfte  des  Krankenhauses,  bey 
reicher  bestimmte  Träger  im  Krankenhause  sind.  Ist  so  der  Kranke 
uffelassen,  so  weiset  ihm  der  Gegenschreiber  das  ihm  zukommende 
ümnier  und   Bette  an." 

Seit  1889  besteht  eine  Gesellschaft  „Foreningen  for  Loegevagstationer", 
reiche  in  allen  Polizeiwachen  Krankenwagen  nach  Wiener  Muster  einge- 
tr-llt  hat,  w^elche  durch  Femsprecher  von  300  Stellen  zu  erlangen  sind. 
Jie  Pferde  für  die  Wagen  werden  vom  benachbarten  Droschkenstand 
entnommen.  Die  Wagen  sind  zur  Aufnahme  von  zwei  Verletzten  be- 
stimmt, leicht  zu  desinficiren  und  enthalten  Verband-  und  Erfrischungs- 
maierial. 

4.  Frankreich. 

Die  Beförderung    der  Verunglückten    in    Bordeaux    wird    von   der 
H»'ttiini:ss:osellsrhaft  ausgeführt,  welche  in  den  einzelnen  Wachen  der  Ge- 
Mlvhafi  sowie  bei  verschiedenen  Apolhekern  Tragbahren  aufgestellt  hat. 
\vA  «Im  Wachen   beiluden  sich  auch  Fahrbahren. 

In  Paris  ist  das  gesamnite  Krankentrans|)ortwesen  von  dm  Behörden 
:or».-L'elt.  An  dieser  Stelle  ist  nur  die  Krankenheir»rderung  zu 
>''lnl(i<Tn,  welche  den  Dienst  der  Anihulances  niunicipales  der  Stadt 
IVis  darsiellt,  welche  der  Seinepräfectur  unterstellt  sind.  Der  Zweck 
''♦•r  Ainbnlanzi-n  ist  einzig  der,  Kranke  oder  Verunglückte  in  iiirer  Woh- 
nnii-:  «xler  auf  der  Strasse  aufzusueln^n  und  sie  in  die  Krankenhäuser 
'"'•r  in  ihre  Wohnun^^en  zu  bringen.  Zu  diesem  Beimfe  sind  die  Ain- 
'''*laniTs  muniei|)ales  und  urbaint's  vorhanden,  deren  (Tstrre  für  die  Be- 
^"Menin;:  von  Kranken,  ansteekenden  und  nirht  ansic-kenden,  bestimmt 
^M.  während  die  anderen  zur  lUMTndcruiiL^  von  Vcrh't/.len  und  \  erun- 
^Hten.  niemals  aber  von  ansteekrnden  Kranken  dienen.  Auf  An- 
f'*i:'in::  von  Dr.  Nachtel  wunh;  18S7  im  Hospital  Saint-Louis  die  erste 
'^'■ition  der  Ambulances  url)ain<'s  en'ifTnrt,  1S8!>  errichtete  die  Stadt 
ian>  zwei  Ambulances  muniei[)ales.  in  der  Kue  de  Siael  und  Hue  de 
*-kalii:n\.  ISlKi  ^iniren  die  Ambulances  nrhaines  in  die  \erwaliiin.ir  der 
^^^i\  über,  und  es  wurde  irleieh/citii:  eine  NeneinriehtuuL^  de.s  iiesammten 
l^ranki'ntransport Wesens  bese.hlossen.     .let/.i   >ind  Ambulances  municipales 


472 


G.  Meje: 


io  der  Rue  de  Staöl    und  Chaligny  vorhanden,    am  Markt  Sünt-E 
und  im  Hospital  Saint-Louis  befinden  sich  Arabulances  nrbaines. 
Rue  de  Couiaincourt  ist  eine  Station  mixte,  welche  sowohl  für  Be 
ning  von  Kranken    (auch  ansteckenden)    ais    auch   Verunglückten 
richtet   ist.      Die    beifolgenden  Abbildungen    5    und  6  veransehau 

Abbild  nng  5. 


Station  mixte  der  Pariser  Krankentransport-Stationen.    Rue  Coulainconrt 

Vorderansicht  von  der  Strasse. 


Station  mixt«  der  Pariser  Kranken[ranB|»<irt-Stationen.    Kue  Couiaincourt  ' 
Unteres  Stocknerk;  rechts  in  der  Kcke  erstes  Stockwerk  des  Miilelgebiludi 

diese  Siaiion,  weiche  die  bemerkenswert  beste  ist,  da  sie  beide 
von  Krankenbefiirderiintren  besorfit. 

Hier  unterftteht  die  Befördrruni:  Verunclücktcr  und  Erkranktei 
geiiicins;inieii  Oberaufsirht.  l'ie  Station  bat  ti  Wagen,  welche  w 
in  den  anderen  .'^tatiniifn  die  in  Alibildun^'  7  «ezeichnetc  Gestalt,  l 
der  Nachtdien^t   wird  nitl  2  bcsondi-ren  W'afren  besorgt. 

Dil'  Wiiiieii    haben   einfachere  Funn   al>  die  Knglischen,  sehen 


äaf  dem  Gebiete  iIps  KriinkeDtr, 


■"Mch  besser  als  einzelne  der  in  Berlin  gebräuchlichen  Krankenwagen 
D»  Abbildung  gipli  eine  Ansicht  eines  geöffneten  Wagens,  welcher 
muten  inii  der  Tragbiihre  beladen  wird.    Die  Tragen  werden  auf  einer 


^^nwkgen  der  Anibulimai^s  di^r  Stadt  l'ar 

'^R  fedornd  im  Wageninneren  aufgesletit.     In  \-ior  niedrigen  Fusa- 

'***d  »«nkrechl    gegen    dieselben  Spiralfedern  befestigt,  an  deren 

^«D  Tra^holm  angehängt    wird,    sodass    «ine  schräg  nach  unten 

^jtu    der  Trage    zu    erfolgende  Federung    bewirkt  wird.     Die 

-^**d  äuKserlich  röthlieh-bräunlich  gestrichen  und  tragen  auf  einem 

^•■^lebireifen  die  Aufschrift  „Ville   de  Paris".     Aussen    sind    sie 

"*"      dureh  Tritt  des  Kutschers  tönenden  Glocke  versehen.    An  jeder 

'       and    in    büiden  Tbürflügein    befinden   sich  Fenster,  ferner  ein 

Srosites  in  der  Siirnseite  des  Wagens,     Ausser  dem  Thürschloss 

knebr    nach  unten    an  der  Thür  ein  Riegel  angebracht.     Neben 

"^^  ist  Platz  für  einen  Begleiter    vorgesehen,    femer   ist    für  Be- 

*«:    gworgl. 

*  Vajjien  werden  nach  jedem  Transport  desinficirt,  die  Decken, 
^*c  im  Daaipfa[iparal,  das  Wageninnere  mit  Siiblimatspray. 
•*»jisport  wird  von  einer  Fliegerin,  Arabulanciere  inlirmicre  diplo- 

*  bi^pitaux,  begleitet,  von  welchen  5  am  Tage  und  1  in  der 
*^en»t  thim.     Die  Kutscher  für  den  Transport  der  ansteckenden 

*•     lra^!n  weisse,  für  die  Belördening  der  nicht  ansteckenden  innor- 

n    Hau  und  wcissgestreifto  leinene  Anzüge.     Der  Wachtsaal 

bdiodet  sich  neben  dem  Fernspreclimeldezimmer.    Derselbe 

sla  Essraum    und    enthält  Vorrichtungen   zum   Waschen  und 
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Desinficiren  der  Hände  mit  Sublimat.  2  Schränke  sind  mit  den  1 
für  die  wachthabenden  Kutscher  versehen.  Im  Oberstock  befinder 
die  Wohnräume  für  die  wachthabenden  Personen. 

Für  jeden  Wagen  ist  ein  grosser  Beutel  aus  Leinewand  vorge.*- 
welcher  stets  mitgeführt  wird,  und  Schienen  sowie  Verbandstoffe  en 
damit  sogleich,  wenn  der  Wagen  von  einem  Polizisten  oder  einer  an 
Person  zur  Hülfe  bei  einem  Unfall  angehalten  wird,  die  nothweii 
Verbandmittel  zur  Stelle  sind.  Ferner  befinden  sich  im  Obei 
die  Aufbebcwahrungsräume  für  Decken,  Kissen,  Matratzen  und  a 
beim  Transport  erforderlichen  Geräthschaften.  Rechts  von  dieser  S 
sind  die  Stallungen  und  Wagenremisen  für  die  Ambulance  urbaine,  m 
die  Beförderung  der  Verunglückten  und  Verletzten  zu  besorgen  hat,  w 
im  Aufsatz  Rettungswesen  zu  schildern  ist. 

Die  beiden  anderen  oben  genannten  Stations  d'Ambulances 
cipales  sind  genau  wie  die  hier  beschriebene  Abtheilung  der  Station 
eingerichtet. 

Das  Personal  der  Station  besteht  aus  dem  wachthabenden  Tel 
nisten,  dem  ärztlichen  Personal  für  die  chirurgische  Krankentran.' 
Station,  den  begleitenden  Pflegeriimen  für  die  Transporte  der  anste 
den  Kranken  und  einer  Anzahl  von  Kutschern.  Sobald  die  Kut 
ihren  Dienst  in  den  Stationen  antreten,  haben  sie  sich  mit  den  v 
schriebenen  Anzügen  zu  bekleiden.  Eins  der  vorhandenen  Pferde 
fertig  angeschirrt,  die  anderen  beständig  bereit  angespannt  zu  we 
Ertönt  die  Alarmglocke  des  Telephonisten,  schirrt  der  an  der  " 
befindliche  Kutscher  schleunig  sein  Pferd  an,  besteigt  den  Bock 
erwartet  weitere  Befehle  vom  diensthabenden  Arzt  oder  der  Pflei 
Es  sind  für  'alle  erdenklichen  Massnahmen  besondere  Verordnunge 
lassen,  welche  streng  innegehalten  werden  müssen. 

Auf  der  Trage  liegen  die  Kranken  auf  Matratze  und  Kopfki 
Ueber  der  Matratze  ist  eine  Decke  ausgebreitet,  um  deren  directc 
rührung  mit  dem  Kranken  zu  verhüten.  Nach  jedem  Transport 
ansteckenden  Kranken,  d.  h.  mit  Unterleibstyphus,  Pocken,  Ma 
Scharlach,  Diphtherie,  Keuchhusten,  Tuberkulose,  Lungenentzündung,  1 
Wochenbettfieber  und  jeder  anderen  übertragbaren  Erkrankung,  mus 
Wagen  sofort  zur  Station  zurückkehren,  wo  die  Decken,  Matratzen 
anderen  der  Ansteckung  ausgesetzten  Gegenstände  in  Säcke  verpackt 
den,  welche  jeden  Abend  zur  städtischen  Desinfectionsanstali  befo 
werden.  Das  Innere  und  die  anderen  beweglichen  Gegenstände 
Wagens  werden  sogleich  mit  grossen  Mengen  Wassers  vermittelst 
Zerstäubers  oder  Eimers  gesäubert. 

Der  Wagen  wird  nach  Nothwendigkeit  abgebürstet  oder  mit  Schw 
abgewaschen.  Die  Waschungen  geschehen  mit  einer  Lösung  von  Subl 
1  :  1000.  Das  Desinfectionsamt  surgt  dafür,  dass  jede  Transports! 
stets  genügenden  Vorrath  antiseptischer  Flüssigkeiten  besitzt.  Der  M) 
darf  nur  nach  Ausführung  dieser  Maassnahmen  und  nach  gehöriger  Ti 
nung   zu    einem    neuen    Transport    gt^braucht    werden.      Reine    Dct 


irten   KrankenbelVirderungen  betrug  jährlich: 

1890:    1931  1894:19103 

1891:    7925  1895:21583 

1892:  16304  1897:22132 

1893:18420 

Unter  den  Zahlen  des  letzten  Jahres  waren  15074  Transporte  von 
sonen  mit  nicht  ansteckenden,  4745  mit  ansteckenden  Rrankheiten. 
len  Tür  die  Krankentransporte  werden  nicht    erhoben.      Das    Budget 

sämmtliche  Tranporte  beträgt  etwa  280000  Frcs.  fürs  Jahr,  d.  h. 
jeden  Transport  mit  Begleitung  Tags  oder  Nachts  11  Frcs. 

Bemerkenswerth  ist,    dass  seit  dem  Jahre  1885  bis  1895  die  Zahl 

miitelst  Krankentrage  durch  die  Poiizeistationen,  Postes  de  Police, 
^führten  Krankentransporte  ziemlich  stelig  abgenommen  hat,  sie  ist 
i858  im  Jahre  1885  auf  660  im  Jahre  1895  gesunken.  Die  Ein- 
itung  dieser  Aemter  für  die  Kranken beförderung  wird  im  zweiten  Au(- 
!  ZU  schildern  sein,  da  sie  eigentlich  nur  bei  Unglücksfällen  in  Thätig- 
'■  treten.  Für  die  gesamrote  Kranken  Versorgung  ist  die  Stadt  Paris 
mielne  Bezirke,  Circonscriptions  hospitalicres,  eingetheilt,  deren 
T  um  ein  bestimmtes  Hospital  abgegrenzt  ist,    in  weiches  Patienten 

dem  betreffenden  Revier  befördert  werden. 

Ein  Centralfemsprechamt  mit  Tages-  und  Nachtdicn.st  ist  im  Bureau 

^Inspection  generale  de  l'assainissenient  et  de  la  salubritö  de  l'habi- 
on''  eingerichtet.  Hier  ist  bekannt,  welche  Wagen  unterwegs,  und 
welchen  Hospitalern  Betten  besonders  für  geburlshülllichc  Fälle  frei 
i.    Zu  diesem  Behufe  werden  täglich  zweimal  zu  bestimmten  Stunden 

den  geburtshülflichcn  Stationen  der  Krankenhäuser  die  verfügbaren 
len  der  Centrale  angezeigt.    Die  Stationen  haben  siiii  auch  der  Ver- 


476 


G.  Meyer, 


Kaozlei 

der 

Gesundbeits-  und 

Wohlthätigkeits- 

Einrichtungen. 

Station 
der 
städtischen 
Krankentransport- 
wagen. 


FranzSsische  Republik. 

Freiheit  —  Gleichheit  —  Brüderlichkeit. 


No.  des  Auftrags 


Direction    der   städtischen    Angelegenheiten. 
Strasse  No. 

Datum 

Name  

Vorname    

Alter 

Geschlecht 

Gewerbe 

Ort,    von    dem   der  Kranke    geholt  worden 

Krankheit 

Bestimmungsort  

Transport  bestellt  am 

Krankenpflegerin  

Kutscher 


Desinfection  verlangt  von 
auf  der  Station  von 


um 


Uhr 


Minuten. 


Der  Unterzeichnete  erklärt,  dass _ 

erkrankt  an  ^    im  genannten  Hospital  um  _  Uhr 

angekommen,    an  diesem  Tage  aufgenommen  wurde,    worüber  diese  Be- 
scheinigung. 

Paris,  den  1 

Stempel  des  Hospitals. 


Stunden 


Ab- 
fahrt 


Wohnung  oder 
Krankenhaus 

Ankunft      Abfahrt 


Bestimmuugs- 

krankenbaus 

(Hopital  destinataire) 

Ankunft  "  Abfahrt 


Ruck- 
fahrt 


Kill  besondtTcr  Dion^it  besteht  für  die  Beförderung  Verunglückter  in 
den  B(ns  de  Boulogne. 

Wie  leicht  zu  erkennen,  hat  man  also  in  Paris  durch  Regelung  des 
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Krankentransportwesens  seitens  der  Behörden  auch  den  wichtigsten  Theil 
des  Rettungswesens  geordnet  und  damit  demjenigen  Theil  meiner  Forde- 
rungen genagt,  welche  ich  seit  Jahren  erhoben. 

Ausserdem  ist  in  Frankreich  eine  sehr  grosse  Zahl  von  wohlthätigen 
Gesellschaften  vorhanden,  welche  Hülfe  in  Nothfällcn  leisten  und  auch 
die  Beförderung  von  Verunglückten  und  Kranken  ausführen.  Ihre  Ein- 
richtung wird  im  Aufsatz  „Rettungswesen"  zu   behandeln  sein. 

Noch  in  einzelnen  anderen  Städten  Frankreichs  sind  organisirte 
Vorkehrungeu  für  den  Krankentransport  vorhanden. 

In  Marseille  besteht  seit  1892  ein  „Bureau  municipal  d'Hygiene 
publique  et  de  desinfection"  welchem  auch  die  Beförderung  der  Kranken, 
mstcokenden  und  nicht  ansteckenden,  obliegt.  4  Coup^wagen,  von 
welchen  2  im  Inneren  für  leichte  Reinigung  eingerichtet  sind,  sind  zur 
Befi'»rderung  von  Personen  mit  ansteckenden  Leiden  bestimmt,  und  an 
l»esonderen  Stellen  untergebracht.  Der  Transport  wird  kostenlos  aus- 
gefühn,  die  Herheirufung  geschieht  durch  das  Polizeiamt,  in  welchem  der 
Kranke  wohnt,  oder  in  dringendem  Falle  auf  mündliche  Bestellung. 

In  Nantes  richteten  vor  einigen  Jahren  die  städtischen  Behörden 
den  -Service  de  prompte  secours"  ein,  welcher  ausser  den  ersten  Hülfe- 
leistuniren  bei  Unglücksfällen  auch  den  Krankentransport  umfasst.  Der- 
selbe*  ist  der  städtischen  Feuerwehr  anvertraut. 

5.  Grossbritannien. 

Das  Krankentransportwesen  für  Verunglückte  und  Verletzte  ruht  in 
il»n  Händen  der  vSt.  John  Ambulance  Association,  welche  über  ganz  Eng- 
i.ind  und  Kolonien  ausi;ebreitet  ist  und  Zweiganstalten  unterhält.  Für 
l^-f..rderun£:  ansteckender  Kranker  s(>rü:en  meistens  die  Heh('»rden  der 
f^!i/f*l[H*n  Städtr.  Musterhaft  ist  das  Krankentransportwesen  in  dieser 
Hin-^i^-hr  in  London  i]:eordnet.  Es  bildet  hier  eine  eiirene  für  sich  be- 
sirh»Mido  Einrielitung,  welche  als  behördliches  Institut  nur  die  Befiu'de- 
nnn  d*T  ansteckenden  Kranken  umfasst,  während  die  r)efördenins:  der 
V»r«nii:li'n^kten  ausser  von  der  St.  John  Amhulanee  Association  von  der 
H">pitals  Association   Ambulance  aus<;eführt  wird. 

In  London  und  in  ganz  England  betreiben  die  Beln*»rden  nur  die 
l.'nTerKrin*:unir  und  Veisorgunir  der  ansteckenden  Kranken  in  Kranken- 
häusern, und  überlassen  die  rile<re  der  mit  anderen  Leiden  beiiafteten 
|Vr>onen  dem  Gemeinsinn  des  Volkes,  welches  au(th  für  diese  Dinge 
Smimen  aufbrinirt,  welche  uns,  die  wir  leider  nicht  über  s(>  rei<*he  und 
V.  viele  reiche  Landsleute  verfügen,  gewaliiir  erscheinen  müssen.  Von 
d»*n  K^l  Hospitälern,  welche  I81>S  in  London  vinhandcn  waren,  wurden 
rjl  durch  freiwillige  Beiträge  der  Bürger  erhalten,  während  10  städtische 
niir  44 ly  Betten  der  Aufsicht  des  .Mrir(»politan  Asylunis  Board  unter- 
>f-h**n  und  nur  zur  Aufnahme  ansteck«'n(l(»r  Kranker  dien«M..  Ausserdem 
>:nd  zwei  städtische  Anstalten  zur  Aufnahm«'  von  (lenesenden  vorhanden, 
d»-r»»n  eine  7r»4  Betten  hat.  ro«*kenkranke  linden  Aufnahme  in  den 
H*.<pital    »'^hips    und    einer    Krankenanstalt.     Pockrnirenesende    in    einem 
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besonderen  Heim.  6  der  städtischen  Hospitäler  sind  mit  eigenen  J 
kentransportstationen,  Ambulance  Stations,  verbunden,  deren  Einrieb 
von  hervorragender  Reichhaltigkeit  und  Zweckmässigkeit  ist.  Da 
Stadt  nur  für  Personen  mit  ansteckenden  Krankheiten  sorgt,  inden 
dadurch  die  Weiterverbreitung  dieser  zu  verhüten  sucht,  wie  die 
meinden  die  Sorge  übernommen  haben,  die  Weiterverbreitung  eines  Fe 
zu  verhüten,  so  hat  sie  daher  auch  die  x\rt  der  Beförderung  der 
steckenden  Kranken  in  hervorragender  Weise  geregelt.  Ausser  dem 
nannten  Dienst  für  Beförderung  ansteckender  Kranken  zu  Lande,  L 
Service,  besteht  noch  ein  eigener  Dienst  für  die  Beförderung  der  Pocl 
kranken  in  die  Hospital  Ships,  welche  zu  Wasser  befördert  werden,  H 
Service.  Zur  Aufnahme  in  ein  städtisches  Krankenhaus  ist  ein  ärztli 
Zeugniss  nach  untenstehendem  Schema  erforderlich. 

Die  Kosten  für  die  6  Transportstationen  betrugen  1899 
22370  Pf.  St.  =r  447400  Mark,  für  den  Flussdienst  5400  Pf.  ^ 
108000  Mark.  Für  den  eigenen  ärztlichen  Dienst  bei  der  Kr^ 
beförderung  wurden  980  Pf.  St.  =  19600  Mark  aufgewendet 
875  Pf.  St.  —  17  500  Mark  für  Neubauten  der  Stationen.  1_ 
Krankentransporte  begleitenden  Pflegerinnen,  Ambulance  Nurses,  e  " 
3800  Pf.  St.  =  66000  Mark.  Im  Ganzen  wurden  24945  anst« 
Kranke,  mit  Scharlach,  Diphtherie,  Typhus  und  Pocken,  in  die* 
sehen  Krankenanstalten  befördert,  7973  Genesende  in  die  Geii" 
heime  und  7904  genesene  Kranke  in  die  Hospitäler  zur  Eri« 
zurückgebracht.  Ausserdem  wurden  gegen  Entgelt  369  Tran.spc>i — 
anderen  Orten  ausgeführt,    144    poliklinische  Patienten   der  allir^ 

(Name  der  örtlichen  Gesundheitsbehörde  des  betreffenden  Distri  ^ 

Sanitätsordnung  (London)  1891. 
Meldung    ansteckender    Krankheiten. 
Zeugniss    des    praktischen    Arztes. 
An  den  Medicinalbeamten  (Medical  Officer  of  Healthi, 

') 

Ich  bescheinige  hierdurch,  dass  nach  meiner  Ansicht  die 
unter  näher  bezeicrhnete  Person  an  einer  ansteckenden  Erkrankung  f 
auf  welche  ij  55  der  Londoner  Sanitätsordnung  von  1891  Anwerl 
findet  (siehe  Anmerkungi;  und  ich  bescheinige  ferner  folgende  Ei 
heiten,  deren  Angabe  bei  solchen  Personen  nach  jenem  Paragraphei 
forderlich  ist. 


1)  Hior  ist  der  Name  dos  Disiricis  einzunicken.  Betrifft  das  Zeugniss  eine 
sassen  eines  KrankiMihauses.  so  mnss  dasselbe  an  den  Medicinalbeamten  des  Dis 
■gesendet  werden,  in  welchem  «ler  (hl  liQi^i,  von  welchem  aus  der  Kranke  ins  HoJ 
gebracht  wurde. 
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^*^tSler    in    ihre   Bohansnngen,    und    247    Typhuskranke   aas  ihren 
'^^rnigen  in  allgemeine  Krankenanstalten  übergeföhrt.  Im  Ganzen  wurden 
in  London  42119  Krankentransporte  zu  Lande  ausgeführt,  die  ein*- 
Wagen  besorgten  28184  Fahrten,  wobei  sie  rund  260367  englische 
zurücklegten. 
Za  und    von    den    Hospital    Ships    beförderten    die   Dampf  boote 
Personen.    Von   diesen  waren  11  Kranke,   die   zu    den  Kranken- 
6  Genesende,   die   von  diesen  zurückkamen,  und  1451  andere 
I,  Besucher,  Beamte  u.  s.  w. 


(Vor-  und  Zu-)  des  Kranken 

des  Kranken „.„Geschlecht 

«Angabe  der  Wohnung^)  des  Kranken 


^  sich  der  Kranke  in  einem  Krankenhause 

a)  Angabe  des  Ortes,    von    welchem  der 
Kranke  dorthin  gebracht  wurde 

b)  Datam    des    Tages,    an    welchem   der 
Kranke  dorthin  gebracht  wurde 

'*?*  der  ansteckenden  Krankheit,  an  der  der 
kranke    Jeidet  „       - 

'«»K  ob  sich  der  Fall  ereignet  hat: 

*^  '"^     der  Privatpraxis    des  das  Zeugniss 

*^-**5*teIlenden  Arztes 
^  ^  ^oinerThätigkeitalsMedicinalbearatcr 
^"Hor  öffentlichen  Körperschaft  oder  An- 
^'^^It,   und    wenn  dies  der  Fall,    anzu- 
^*^bon,    in    welcher   Körperschaft    oder 

^ausgestellt  am 

?'^-^ichnet) 

\Vohn\ino. 

'^  -.. — - -.  — 


ten 


18 
praktischer  Arzt. 


^rljung.    Dieses  Zeugniss  niuss  sogleich  (bei  Vermeidung  einer  Strafe  von 

lündes^^H  40  Schillingen)  in  die  Kanzlei  oder  Wohnung  des  Medieinalbeamten  vom 

Itfil,  v^ich^r  ilen  Kranken  behandelt  oder  zu  ihm  gerufen  wird,  gesendet  werden,  so- 

^d  det  Arxt  erkennt,  dass  der  Kranke  an  einer  ansteckenden  Erkrankung  leidet,  auf 

^t\Ae  <i^T  Paragraph  Anwendung  findet;   nämlich  eine  der  folgenden  Krankheiten: 

VflcVeü,  t  holera,  Diphtherie,  Croup,  Erysipelas,  Scharlach,  Flecktyphus,  Unterleibs- 

^W*  Huckfall fieber,  Febris  continua,  Wochenbetllieber  oder  irgend  eine  andere  an- 

t^fkrtüf  Krankheit,    auf  welche  in  jenem  Districi  der  §  55  der  Sanitätsordnung  fiir 

Uttd^n  Ton  1891  Anwendung  findet. 

1'  Dient  ein  Schiff,  Boot,  Zelt,  Hütte  oder  ähnliche  Baulichkeit  als  Behausung, 
10  ist  Name  oder  Bezeichnung  der  Wohnung  und  der  Name  des  Platzes,  wo  sie  ge- 
iipi,  lazageben. 
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Seit  dem  Jahre  1881,  in  welchem  das  erste  städtische  Hospital 
ansteckende  Kranke  eröffnet  wurde,  sind  bis  Ende  1899   von  ihren 

• 

hausungen    in    die    Krankenhäuser    201547    Kranke    befördert    word 
Pockenkranke  und  -Genesende  wurden  35603  transportirt.    Mit  den 
deren  Transporten    von  Reconvalescenten,    sowie    Patienten,    welche 
andere  Hospitäler  etc.  befördert  wurden,  erreichte  die  Inanspruchnah 
der    städtischen    Krankentransportanstalten    seit    1881    im    Ganzen 
Zahl  390120. 

Da  wohl  die  Einrichtung  des  Londoner  Krankentransportdienstes ; 
ansteckende  Kranke  die  grossartigste  der  Welt  ist,  was  sich  hauptsäc 
lieh  durch  die  erheblichen  zur  Verfügung  stehenden  Geldmittel  erklär 
lässt,  so  will  ich  denselben  noch  weiter  darlegen,  indem  ich  aus  mein 
Arbeit,  welche  wohl  die  erste  in  Deutschland  erschienene  ist.  welc 
diese  Dinge  näher  erörtert,  die  betreifende  Beschreibung  entnehme. 

Die  Krankentransportstationen  stehen  mit  den  Krankenhäusern  räui 
lieh  in  Verbindung,  ferner  wird  eine  Anzahl  der  Nurses  des  Hospiü 
als  Ambulance  Nurses  der  Transportstation  zur  Begleitung  der  Krank 
während  der  Fahrt  zur  Verfügung  gestellt. 

„Im  Uebrigen  hat  die  Station  eigene  Verwaltung  unter  einem  Sujm 
intendent,  welcher  dem  Ambulance  Committee  des  Metropolitan  Asylui 
Board  unterstellt  ist,  und  liegt  ausserhalb  des  Grundstücks  des  Hospita 
mit  besonderem  Eingang,   aber  dem  Krankenhause  dicht  benachbart, 
dass  nur  eine  Mauer  beide  Gebiete  von  einander  trennt 

Ich  will  als  Beispiel  die  Brook  Ambulance  Station  beschreiben: 

Am  Eingange  befindet  sich  die  Canzlei  mit  verschiedenen  Fei 
Sprechern  zum  Hauptamt  des  Metropolitan  Asylums  Board,  zum  Sta< 
verkehr  u.  s.  w.  Hier  wird  auch  genau  über  alle  mündlich  eingehend 
Meldungen  Buch  geführt,  und  in  Listen  sorgsam  die  Abfahrts-  und  Rfic 
kehrszeit  der  Wagen,  die  von  jedem  zurückgelegte  Entfernung,  Nai 
des  Meldenden  und  Alter  und  Wohnung  des  Kranken,  des  Kutschers,  i 
Nurse,  Bezeichnung  der  Krankheit  und  der  Zeit,  zu  welcher  der  Kran 
im  Hospital  eingeliefert  wurde,  eingetragen.  Die  gesammte  Buch-  m 
Listenführung  für  die  Meldung,  Beförderung  und  Krankenhausaufnahi 
eines  ansteckenden  Kranken  in  London  ist  derartig  ein-  und  weitgehea 
dass  es  nicht  für  jeden  Fremden  ganz  leicht  ist,  sich  aus  und 
allen  Formularen,  welche  für  diese  Zwecke  erforderlich  sind,  zured 
zufmden.  Tritt  man  auf  den  Hof  hinaus,  so  liegen  zur  rechten  Sei 
zunächst  Ställe  für  acht  Pferde,  dann  folgt  Futterraum,  je  eine  Le^ 
kammer  mit  dem  Zeug  für  täglit^hen  Gebrauch  und  zur  Reserve  W 
wiederum  Stallungen  für  acht  Pferde.  Die  Lederkammer  mit  dem  B 
servezeug  gewährt  mit  ihren  in  Reihen  geordneten,  zur  Beschirnn 
der  Pferde  erforderlichen  Stücken,  deren  jedes  mehrfach  vertreten  H 
einen  geradezu  glänzenden  Eindruck.  Die  im  täglichen  Gebrauch  befift 
liehen  Gciicenstände  sind  weniger  neu,  aber  peinlich  sauber.  Die  Pf* 
selbst  sind  ausgesucht  schiuie  Thiere,  ihre  Stallungen  sind  so  saob' 
wie  die  Wohnräume    des  Personals    irehalten.      Hinter  den  Stallen  fe 


manniicne  rersonai  aer  iAnstait,  eigene  wascnitucne  mit  allen 
rrhaften  zur  Behandlung  der  Wäsche  dieses,  und  weiter  zum  Ein- 
'ersammlungsräume  (Sitting  Rooms)  für  das  Personal.  Im  Ober- 
efinden  sich  die  Schlafräumeund  Badeanstalt  für  die  Mannschaften 
in).  Jeder  vom  Dienst  kommende  Mann  nimnat  zuerst  ein  Bad 
ritt  erst  dann    die  übrigen  Räume,    welche   für   jeden   Einzelnen 

sind.     Die  Wände  bestehen  aus   gehöhntem  Holz,  jeder  Raum 

ein  Bett  und  die  sonst  erforderlichen  Ausriistungsgegenstände. 
ammte  Anlage  besteht  aus  Backstein  bauten,  um  möglichst  grosse 
;herheit  zu  gewähren.     Die  Lüftung  aller  Räume  wird  durch  die 

bewirkt,  welche  von  oben  und  unten  her  nach  der  Mitte  über 

r  geschoben  werden  können 

;  Kutscher  und  Begleiter  der  Wagen  tragen  die  Uniform  der 
1  des  Metropolitan  Äsylums  Board,  welche  durch  das  Monogramm 
:u  beiden  Seiten  des  Kragens  und  an  der  Vorderseite  der  Mützen 
h  gemacht  ist.  Jeder  männliche  Begleiter  zieht  vor  jedem  Trans- 
len  waschbaren  Anzug  über;  muss  auch  der  Kutscher  beim  Tragen 
inken  zugreifen,  so  hüllt  er  sich  in  einen  Kautsrhukanzug.    Diese 

sofort  nach  Rückkehr  zur  Station  an  besonderen  Stellen  im 
choss  des  Hauses  angehängt.  Im  Inneren  haben  die  Röcke 
jien  besondere  Abzeichen,  einen  rothen  Strich  für  Benutzung  bei 
:h,  einen  schwarzen  Strich  für  Diphtherie,  ein  rothes  Kreuz  für 
bstyphus.  Die  Röcke  hängen  an  einer  Wand  in  drei  Abtheilungen 
inander,  welche  durch  schwarze  Striche  oberhalb  der  Haken  an 
nd  hergestellt  sind.    Sie  werden  wöchentlich  einmal  gewaschen, 

durch  diese  Aufbewahrungsart  nicht  mit  einander  in  Berührung 
1  sollen  (?)  .... 
■  Vnr*;chrif(f>n    für  die    Aiisführunff    der  Kr-inliontransnorte    seitens 
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• 
Wohnung    des  Kranken    und  Art    der  Erkrankung    genau    die   Zeit    der 

Telcphonmeldung  enthält,  welche  mit  farbigem  LTirstempel  vermerkt 
wird.  Dieser  befindet  sich  auf  der  Rückseite  einer  Taschenuhr;  die  aus 
Gummi  gefertigten  Zeiger  werden  selbstthätig  von  den  vorderen  Uhr- 
zeigern auf  die  aus  Gummi  bestehenden  Ziffern  des  Zifferblattes  ein- 
gestellt. Der  Aufsichtsbeamte  meldet  sogleich  mit  Femsprecher  der  der 
Wohnung  des  betreffenden  Kranken  zunächst  gelegenen  Ambulance  Station 
die  Adresse  des  Kranken  und  von  der  Canzlei  der  Station  wird  dann 
der  Befehl  zur  Ausführung  des  Transportes  ertheilt.  Nur  Kranke  mit 
Pocken,  Diphtherie  und  Fiebern  (Enteric,  Scharlach,  ßelapsing  etc.)  dürfen 
in  die  Krankenanstalten  des  Board  aufgenommen  werden. 

In  der  Nähe  der  Stationen  Wohnende  können  die  Meldung  auch 
direct  in  der  Canzlei  derselben  anbringen,  wie  dies  auch  während  der 
Nachtzeit,  von  8  Uhr  Abends  bis  9  Uhr  Morgens,  erforderlich  ist.  Jeder 
Meldung  ist  der  Name  des  Meldenden  zuzufügen;  ohne  ärztliches  Zeugniss, 
welches  die  Art  der  ansteckenden  Krankheit  bescheinigt,  darf  die  den 
Wagen  begleitende  Ambulance  Nurse  keinen  Patienten  zum  Transport 
aufnehmen,  wenn  sie  nicht  besonders  hierzu  beauftragt  ist.  Die  Kranken 
müssen  alle  Werthsachen  und  Geld  in  ihrer  Behausung  belassen,  dürfen 
nur  mit  leinenen  Unterkleidern  versehen  sein.  Sie  werden  vor  dem 
Transport  in  Tücher  gewickelt,  welche  die  Nurse  von  der  betreffenden 
Station  mitzubringen  hat.  Die  Wärterin  hinterlässt  in  der  W^ohnung,  aus 
welcher  der  Kranke  geholt  wird,  einen  Schein,  welcher  den  Namen  des 
Krankenhauses,  in  welches  der  Kranke  gebracht  wird,  und  auf  der  Rück- 
seite die  Anordnungen,  welche  Besucher  des  Kranken  im  Spitale  zu  be- 
folgen haben,  enthält.  Ausserdem  wird  mit  dem  Kranken  ein  Schein 
im  Hospital  abgeliefert,  während  ein  zweiter  bezügliche  Bemerkungen 
für  Kutscher  und  Wärterin  enthält  und  auf  der  Transportstation  nach 
Rückkehr  abgegeben  wird.  Beide  Scheine  hängen  zusammen  und  werden 
von  einander  und  vom  Abschnitt,  der  im  Buche  zurückbleibt,  in 
durchlochten  Linien  getrennt.  Sie  werden  in  Rothdruck  für  Pockenkranke, 
in  Schwarzdruck  für  die  übrigen  Kranken  hergestellt. 

Die  Krankentransportwagen  des  Metropolitan  Asylums  Board  können 
auch  zur  Beförderung  von  ansteckenden  Kranken  (mit  Pocken,  Cholera, 
Diphtherie,  Croup,  Erysipel,  Scharlach,  Flecktyphus,  Unterleibstyphus, 
Rückfallfieber,  Febris  continua  und  Wochenbettfieber)  an  andere  Pläi^ 
als  die  Hospitäler  des  Board,  von  einer  Wohnung  in  die  andere  oder 
in  ein  Privatkrankenhaus  benutzt  werden.  Auch  in  diesem  Falle  ist 
ein  ärztliches  Zeugniss.  welches  der  Kutscher  des  Wagens  erhält,  orfor- 
derlich.  Die  Kosten  für  einen  solchen  Transport  (welcher  also  meistens 
nur  von  Zahlungsfähigen  beansprucht  wird)  betragen  einschliesslich  def 
Zahlung  für  einen  männlichen  Heimleiter,  welcher  mitfährt,,  falls  «^ 
Kranke  älter  als  10  Jahre  ist,  fünf  Schillinge,  für  welche  der  Kutscb«^ 
Quittun^^  ertheilt.  Fin  Anirehöri^er  darf  den  Kranken  auf  dem  TraD^ 
port  begleiten  und  wird  auf  Wunsch  nach  dem  Orte,  woher  der  PaticH 
gebracht  wurde,  zurückbciordcrt.    Auch  eine  Nurse  kann,  wenn  gewünscht 


e  zu  benutzen.  Hat  eine  solche  Benutzung  dennoch  statt- 
so  soll  der  Kutscher  oder  Eigenthümer  des  Wagens,  sobald 
Kenntniss  erhält,  der  Sanitätsbehörde  bezügliche  Meldung  er- 
lamit  das  Gefährt  desinficirt  werden  kann.  Im  Unterlassungs- 
der  Kutscher  fünf  Pfund  Strafe  zu  zahlen,  ihm  steht  aber  das 
,  sich  an  der  beförderten  oder  derjenigen  Person,  welche  den 
:  veranlasst  hat,  schadlos  zu  halten,  so  dass  ihm  jeder  Verlust 
^aben,  welche  in  Verbindung  mit  der  Desinfection  stehen,  ge- 
irden. Die  Sanitätsbehörde  hat  die  Pflicht,  auf  Erfordern  der 
oder  Eigenthümer  der  Wagen  für  deren  kostenlose  Desinfection 
tragen. 

humanen  Sinn,  von  weichem  alle  Anordnungen  der  Behörden 
id  für  die  Kranken  zeugen,  beweist  unter  Anderem  der  Um- 
iss  die  gute  Ankunft  im  Krankenhause  auf  besonderem  For- 
m  Chefarzt  den  Angehörigen  des  Kranken  mitgetbeilt  wird.  In 
iVeise  wird  Meldung  von  gefährlicher  Verschlimmerung  des  Zu- 
les  Kranken  gemacht,  damit  die  Angehörigen  den  Betreffenden 
en  können.  Der  Verwalter  des  Krankenhauses  setzt  sich 
t  dem  Leiter  der  Transportstation  in  Verbindung,  um  den 
1  die  Möglichkeit  zu  gewähren,  im  Wagen  zum  Hospital 
ick  zu  gelangen.  Für  gewöhnlich  dürfen  nur  zwei  Besucher 
nen  Kranken,  dessen  Befinden  gefährlich  ist,  besuchen;  jeder 
darf  höchstens  eine  Viertelstunde  lang  beim  Kranken  verweilen". 
erkenswerth  ist,  dass  auch  Personen,  welche  Kranke  in  den 
rn  besucht  haben,  nach  ihrer  Entfernung  aus  dem  Krankenhaus 
es  öffentlichen  Fuhrwerkes  bedienen  sollen,  wenigstens  ist  dieses 
uf   den  Formularen  aufgedruckt.      In  welcher  Weise  es  durch- 
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und  Wohnung  bei  kleinen  Kindern  geachtet.  Jeder  dieser  Transpo 
wird  von  einer  Nurse  begleitet 

Unter  besonderen  Umständen  kann  der  Chefarzt  bestimnoen  —  i 
muss  hiervon  mit  Angabe  der  Gründe  dem  Clerk  des  Metropolitan  Asylu 
Board  Mittheilung  machen  — ,  dass  der  Kranke  im  Krankenwagen  02 
Hause  befördert  wird. 

Aus  den  Genesungshäusern  (Convalescent  Fever-Hospitals)  werd 
die  Kranken  nach  der  Bestimmung  des  Chefarztes  entlassen.  Die  A 
gehörigen  werden  benachrichtigt  nach  dem  am  bequemsten  gelegen» 
Fever-Hospital  mit  Kleidungsstücken  für  den  Patienten  zu  kommen,  ui 
auch  die  Leiter  der  Ambulance  Stationen,  die  einzelnen  Patienten  abzi 
holen  veranlasst.  Erscheinen  die  Angehörigen  nicht,  so  werden  die  h 
treffenden  Kranken  nach  dem  Arbeitshause  gebracht.  Listen  mit  de 
Namen  der  Kranken  werden  in  jedes  Hospital  gesendet  und  der  An 
bulance  Nurse  vom  Dienst  eingehändigt.  Der  Clerk  kündigt  den  Che 
ärzten  der  Hospitäler,  zu  denen  die  Kranken  entlassen  werden,  die  Ze 
der  Ankunft  der  Genesenden  an;  die  Chefärzte  entsenden  in  jedei 
Krankenwagen  eine  Nurse  zu  den  Gcnesungshäusem.  Die  Genesene 
dürfen  nicht  die  Fever-Hospitals,  aus  denen  sie  zur  Entlassung  kommei 
sondern  nur  den  für  die  Entlassung  bestimmten  Raum  zum  Zwecke  d< 
Badens  und  Einkleidens  in  ihre  eigene  neue  Kleidung  betreten.  Für  d 
Ausführung  und  Innehaltung  aller  dieser  Verordnungen  ist  die  Ambulam 
Nurse  verantwortlich 

Die  Ambulance  Nurses  haben  besondere  Vorschriften,  von  dem 
einige  bereits  oben  erwähnt  sind.  Der  Inhalt  der  übrigen  erhellt  ai 
den  folgenden  Angaben. 

Im  Aufenthaltsraum  der  Nurses  darf  keine  Handarbeit  ausser  Nähe 
und  Stricken  von  Unterzeug  und  Anzügen  für  den  Hospitalgebrauch  aoi 
geführt  werden ;  alle  dort  verfertigten  Sachen  sind  vor  dem  Gebrauch  1 
desinficiren  oder  zu  waschen.  Die  Wäsche  darf  nicht  in  der  Spülkücl 
gewaschen  oder  getrocknet  werden.  Bevor  die  Nurse  sich  zu  einci 
Patienten  begiebt,  muss  sie  ins  Buch  im  Amtszimmer  der  Ambulam 
den  Namen  des  Krankenhauses  eintragen,  in  welches  der  Kranke  p 
bracht  wird.  Vor  Ausführung  des  Transportes  prüft  sie  den  Inhalt  d« 
Erfrischungskastens.  Cnmittelbar  nachdem  sie  den  Auftrag  erhalte 
holt  sie  von  der  Nurse  vom  Dienst  die  nöthige  Kleidung  und  Papier 
Im  Ablieferungsschein,  welchen  sie  von  der  Station  erhalten,  müssen  »1 
den  Kranken  betreffenden  Angaben  genau  vermerkt  sein.  Stimmt  dl 
Name  der  Krankheit  auf  diesem  Scheine  nicht  mit  dem  auf  dem  ärH 
liehen  Zeugnisse  überein,  so  darf  sie  den  Kranken  nicht  transportir«! 
sondern  muss  zurückkehren,  den  Chefarzt  des  Hospitals  und  den  Leitt 
der  Transportstation  benachrichtigen  und  weitere  Befehle  abwarten.  S 
füllt  ein  für  die  Krankengeschichte  bestimmtes  Formular  aus,  welche 
die  Nurse  vom  Dienst  erhält.  Die  Patienten  werden  nach  der  Kranktf 
anstalt  gebracht,  welche  auf  dem  Schein  der  Nurse  namhaft  gemad 
ist,  und  nur  wenn  das  Befinden  des  Kranken    während    der   Fahrt  s» 


;o  ist  aerseioe  auszuiunren;  sieni  aer  Arzt  aoer  aen  AranKeu 
und  die  Angehörigen  wünschen  den  Transport,  so  darf  sie  diesen 
sHihren,  wenn  jene  die  Verantwortung  für  den  Transport  über- 
1.  Widersetzen  sich  die  Angehörigen  der  Beförderung  des  Kran- 
I  muss  die  Nurse  den  Grund  der  Weigerung  zu  erfahren  und  jene 
rreden  suchen,  wenn  der  Kranke  nicht  zu  krank  für  den  Trans- 
t.  Lehnen  die  Angehörigen  dennoch  ab,  so  soU  sich  die  Nurse, 
DÖglich,  hierüber  ein  Schriftstück  ausstellen  lassen.  Sind  in  ihrer 
oehrere  Kranke  zum  Transport  für  denselben  Wagen  eingetragen, 
lit  sie  es  nicht  für  wünschenswerth,  wegen  des  Alters  oder  der 
g  der  Kranken  alle  auf  einmal  zu  transportiren,  so  sind  die  drin- 
;n  Falte  zuerst  und  dann  die  übrigen  zu  besorgen,  und  das  Ge- 
iss  in  das  Berichtsbuch  einzutragen.  Wird  ein  Kranker  mit  an- 
ider  Krankheit  von  einem  Generat-  oder  Special-Hospital  oder 
Hause  zu  seiner  Wohnung  gebracht  und  dort  seine  AufDabme 
^ert,  so  fährt  der  Kutscher  zum  nächsten  Asylums  Board  Hospital, 
id  die  Nurse  telephonisch  weiteren  Bescheid  vom  Centralamt  er- 
Ist  daselbst  kein  verantwortlicher  Beamter,  so  holt  sie  den  Rath 
hefarztes  betreffs  weiterer  Maassnahnien  mit   dem  Patienten    ein". 

6.  HoUand. 

He  in  Amsterdam  Verunglückenden  werden  meistens  in  Rader- 
1  darch  die  Polizei  nach  dem  Krankenhaus  befördert,  nachdem  sie 
Dach  der  nächsten  Apotheke  gebracht  worden,  von  welcher  aus 
liiiei  benachrichtigt  wird. 

7.  Italien. 

n  einzelnen   Städten   Italiens    besonders  Toskanas   hesorut  die  -Mi- 
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von  den  Behörden,    welche  die  Beförderung    der   ansteckenden  Kran 

unter  eigene  Verwaltung  und  Leitung  genommen  haben.     In  zahlreic 

Orten  des  Landes,  auch  einzelnen  solchen,  wo  ein  behördlicher  Krank 

transport    eingerichtet   ist,    bestehen    freiwillige    Rettungsgesellschafi 

welche  die  Beförderung  der  Verunglückten  und  V^erletzten   besorgen. 

In    Wien    war    das    Krankentransportwesen    schon    in    der   ers; 

Hälfte   des  19.  Jahrhunderts  so    geregelt,    dass    in   jedem    Stadtbezir 

Krankenträger  den  Polizeicomraissariaten  zur  Verfügung  gestellt  wurdt 

welche  mittelst  Sänften,  Tragbetten  (s.  S.  375)  oder  Tragsesseln  die  Kra 

ken  in  die  Krankenhäuser  beförderten.    In  den  60er  Jahren  wurden  aa 

Fahrbahren  zum  Gebrauch  eingestellt.    Mit  Einführung  der  Anzeigepflic 

gegen  Ende    der  70  er  Jahre    ergab  sich  die  Noth wendigkeit  besonder 

Beförderungsmittel    für  ansteckende  Kranke,    für    welche    mit  Zinkble 

ausgekleidete,  bespannte  Wagen  hergestellt  wurden.    Diese  Wagen  war 

als  Coupe  wagen .  eingerichtet    oder    mit  aufgehängten  Tragbetten  ausg 

rüstet    und    in    besonderen  Depots    in   jedem  Bezirk    eingestellt,   wol 

Kutscher    und  Pferde    von  einem  Unternehmer    bereit  zu   stellen  wäre 

Durch    diese  Einrichtung    ging    viel  Zeit    verloren,    um    einen  Kranke 

transport  zu  bestellen,    indem  das  Polzeikommissariat,  bei  welchem  d 

Transport  bestellt  wurde,  telegraphisch  die  Krankenträger  im  Depot  v( 

ständigte,   welche  die  Bespannung  herbeirufen  mussten.     Da  die  Coup 

wagen  den  Transport    der  Kranken    nur    in    sitzender  Haltung  oder  \ 

Kindern  auf  den  Armen  des  Krankenträgers  ermöglichten,  in  den  ander 

Wagen  aber  abgesehen  von  dem  Tragbette  auch  Sitze  vorhanden  wart 

sodass    in  ihnen  der  Transport  sowohl  liegend  als  sitzend  möglieh  wi 

blieben  für  den  Transport  der  ansteckenden  Kranken    hauptsächlich  i 

Wagen  mit  den  hängenden  Tragen  in  Verwendung.     Die  Wagen  ghcb 

der   Beschreibung  nach  vollkommen  denen,    welche  später  von  der  fn 

willigen  Rettungsgesellschaft    benutzt    wurden.      Die  Trage,  auf  welch 

der  Kranke    liegt,    besteht    aus    Zinkblech,    hat  verstellbaren   Kopfthe 

verschiebbare  Tragstangen.    Kinder  werden  mit  einem  Theil  ihres  ausd 

Wohnung  entnommenen  Bettzeuges  transportirt.    Für  Erwachsene  werdi 

bei  kühler  Witterung  Bettdecken  mitgeführt,  welche  nach  jedem  Transpc 

desinficirt  werden.     Vom  Jahre  1892  an  ergab  sich  für  die  Stadt  dar 

die  Eingemeindung  einer  Anzahl  von  Vororten  in  das  Gemeindegebiet  v* 

Wien  und  durch  bauliche  Umgestaltungen  die  Nothwendigkeit  einer  S« 

gestaltung    des  Krankentransportwesens.      Besonders    wurde    die  Rad« 

bahre  abgeschafft,  und  versucht,   den  gesammten  Krankentransportdiec 

zu    centralisiren.    Vorläufitr  ist  diese  Absicht  noch  nicht  vollendet,  welc 

darin   gipfelt,    für  ganz  Wien  5  Centralstellen  zu  errichten,  welche  „S 

nitäts Starionen"    heissen,    den  Transport    von  ansteckenden  und  ander 

Kranken  aus  den  bestimmten   Bezirken  und   auch   die  Dampfdesinfecti 

für   diese  besorgen.     Die  Wagen  und  ihr  beweglicher  Inhalt  werden  ni 

jedem  Transport  in  der  Station  desinficirt,  in  welcher  für  den  Kranke 

transport    und  die  Desinfection  verschiedene  Gebäude  und  Mannschaft 

auf  einem    Räume    dienen.     Vorläufig    ist    nur    die  Sanitätsstation  i 
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n.  Benrk  Grerhardasgasse  wie  geschildert  eingerichtet.  14  Kranken- 
UgBtj  7  Katacher,  2  Sanit&tsaafsehery  1  Desinfectionsdiener  sind  im 
Kenste.  Ffir  ansteckende  Kranke  sind  7^  für  gewöhnliche  Kranke 
{Wagen,  im  Ganzen  31  Wagen  far  Infectionskranke  and  9  Ambnlanz- 
iifeD  in  den  einzelnen  Stationen  vorhanden,  welche  aber  noch  mit  dem 
In  der  anderen  Stationen  vermehrt  werden  sollen.  Der  Kranke  wird 
■  den  Wagen  von  der  Seite  oder  von  hinten  eingebracht,  die  Kranken- 
t^en  hängen  an  Garten  oder  ruhen  aaf  Federn.  Die  Wagen  werden  nor 
iir  EinzeItr»isporte  benatzt,  in  der  Station  Gerhardusstrasse  sind  be- 
\wb  U  Pferde  eingestellt. 


le  BQekseite  ist  xu  beachten. 


Das  UeberflCbMJge  ist  ro  atrejchen. 


Sfitalssettel 

fir  die  UeberlühruDg  von  Kranken  in  ein  Wiener  Krankenhaus  mittelst 

der  städtischen  Krankenwagen. 

(Für  den  Transport  von  In fectionsk ranken  dürfen  andere  als  communale  Infections- 

wagen  nicht  benutzt  werden.) 


K&ne,  Alter,  Beschäf- 
tigung, Stand,  Reli- 
gioD.  Geburtsort, Zu- 
stäDdigkeit,       Woh- 
des 


DUDg 


der 


Kranken. 


Deutsche  Bexeichnung  der 
bestimmt  anzugebenden 
Knnklipit  und  Angabe, 
ob  dieselbe  eine  anzeige- 
pflicbtigelnfectionskraiik- 
knokheit  ist. 


Bti  titrberbaftera  Zustande 
ohne  bestimmte  Dia- 
gnose mit  Verdacht  auf 
^oe  Infectionskniukheit 
i&t  diese  anzugeben. 


Jahre  alt  

verheirathet  (ledig,  verw.)  katholisch  (erang.  mosaisch) 

Bezirk 

Gasse,  Strasse  „  .,  .  ^.    ^ 

— -fe N» '5*'«8e Stock 

Xhür  —■• .•~<~~»  • 


Ist  eine  anzeigepflichtige  In- 
fcctionskrankheit  ? 
Ja.  —  Nein. 


Fieberhafter  Zustand    ohne    bestimmte  Diagnose.     Ver- 
dacht auf 


übliche  Begründung  der 
JpiUlshedürftigkeit  (Un- 
»bttisbarkcit; 

"^fnindung  der  sofortigen 
uiiwfschicbbaren  Spitals- 
vtberführung 

Wien,  den 
l^i«  Aufnahme  in  das 
Wien,  den 


19 
Krankenhaus  wurde  sicher  gestellt. 


pr.  Arzt. 
K.    k.    I*  0  1  i  z  e  i  -  C  0  ni  mi  s  s  a  r  i  a  t. 
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Rückseite. 

Belehrung  für  die  Partei. 


Der  vom  behandelnden  Arzte  ausgefertigte  Spitalszettel  ist  von  der  Partei  (anter 
Mitnahme  der  die  Zuständigkeit  und  die  Zahlungspflicht  nachweisenden  Docomente) 
auf  dem  zuständigen  Polizei-Commissariate,  bei  unaufschiebbaren  Ueberfuhrungen 
auf  der  nächsten  k.  k.  Sicherheits-Wachstube  vorzuweisen  und  nach  Sicherstellung 
des  Bettes  nebst  der  am  Polizei-Gommissariate  erhaltenen  Spitalsanweisung  in  der 
Krankenwohnung  für  den  städtischen  Sanitätsdiener  bereit  zu  halten. 

Bei  der  Sicherstellung  der  Spitalsaufnahme  von  der  Sicherheits-Wachstube  aas 
sind  die  die  Zahlungspflicht  und  Zuständigkeit  nachweisenden  Documente  den  Sa- 
nitätsdienern zu  übergehen. 

Bei  Transporten  von  Infectionskranken  darf  der  Verkehr  mit  der  Polizeibehörde 

dem 
nur  von  Personen  besorgt  werden,  die  mit  — —  Kranken    nicht   in   Berührung  ge- 

der 

kommen  sind. 

Der  hier  abgedruckte  Spitalszettel  wird  vom  behandelnden  Arzte 
ausgefüllt,  auf  das  Polzeicoramissariat  oder  in  dringenden  Fällen  in  ent- 
fernt gelegenen  ßezirksthcilen  auf  die  nächste  Sicherheitswachtstube  ge- 
bracht, welche  dann  das  Comraissariat  telegraphisch  verständigt.  Letz- 
teres fragt  im  Spital  nach  dem  Bett  an  und  veranlasst  telephonisch  bei 
der  Station  die  Ausführung  des  Transportes.  Die  Sanitätsdiener  ver- 
ständigen von  jeder  Beförderung  eines  ansteckenden  Kranken  den  zu- 
ständigen Bezirksarzt,  welcher  schleunige  Wohnungsdesinfection  veran- 
anlasst.  Im  Jahre  1899  wurden  durch  die  Sanitätsstationen  und  De- 
pots 3052  Transporte  ansteckender  und  10320  Transporte  anderer  Kran- 
ker ausgeführt.  Von  Januar  bis  November  1900  betrugen  die  Zahlen 
10071   beziehungsweise  2301. 

Neben  diesem  behördlicherseits  geordneten  Krankentransportwesen 
ist  noch  der  vorzüglich  eingerichtete  Krankentransportdienst  der  Wiener 
Freiwilligen  Rettungsgesellschaft  zu  nennen,  für  welchen  folgende  Vor- 
schriften erlassen  sind,  welche  zum  Vergleich  mit  den  Verhältnissen  bei 
anderen  Gesellschaften  hier  abgedruckt  werden  sollen.  Ausserdem  sind 
noch  private  Krankentransportunternehmer  vorhanden. 


Dienstes-Vorschriften  der  Wiener  Freiwilligen  Rettungsgesellschaft  für  den 

Kranken-Transportdienst  (1900). 

Auf  Grund  des  IL  Abschnittes,  §  2  lit.  c,  der  durch  die  k.  k.  niederösterreichi- 
sche Slatthalterei  bescheinigten  Statuten  ist  die  Gesellschaft  ausschliesslich  nur 
zu  Transporten  von  Kranken  und  Verletzten  bei  plötzlichen  Unglücksfällen  auf  den 
(jjassen,  Strassen,  in  öfTentlichen  Gebäuden  und  Anstalten,  sowie  bei  Katastrophen 
aller  Art  verpflichtet. 

Somit  ist  jeder  andere  Krankentransport  als  statutenwidrig  abzulehnen. 

Den  Statuten  entsprechende  Kranken-Transporte  sind: 

Alle  im  Bereiche  der  ersten  Hülfe  liegenden  Krankentransporte. 

Ferner  können  nachfolgende  Kranken-Transporte  zur  Durchführung  gelangen: 
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Von  der  k.  k.  Polizeibehörde  und  den  Herren  praktischen  Aerzten  angesuchte 
zanken-Transporte  nur  in  eine  Heilanstalt  und  nur  dann,  wenn  ein  unaufschieb- 
irer  lebensrettender  operativer  Eingriff  dringend  nöthig  erscheint,  welch'  letzterer 
bcnso  wie  die  Transportfähigkeit  des  Patienten  ärztlich  bescheinigt  sein  muss. 

Von  den  Directionen  der  öfTentlichen  Krankenanstalten  angesuchte  Kranken- 
Pnnsporte  in  diese  selbst  oder  die  Transferirung  in  eine  andere  Krankenanstalt. 
Der  Transport  von  Geisteskranken  nach  den  bestehenden  speciellen  Vorschriften. 
Für  den  Fall  der  Activirung  eines  Epidemiedienstes  die  Transporte  von  Epi- 
Inuekranken  für  die  Krankenhäuser  und  für  Private  in  den  eigens  für  diesen  Zweck 
\mmi  gehaltenen,  gänzlich  isolirten  Kranken -Tran  Sportwagen  und  von  einem  beson- 
ks  hiefur  bestimmten  San itäts personale. 

Alle  diese  Krankentransporte  nur  im  Polizei-Rayon  von  Wien  und  mit  Aus- 
nkme  des  Punktes  1  nur  dann,  wenn  ein  ärztliches  Parere  über  die  Transportfähig- 
kk  (im  Punkt  3  ausdrückliche  Betonung  der  unaufschiebbaren  lebensrettenden  Ope- 
Mion  im  Parere)  vorliegt. 

Unter  allen  Umständen  abzuweisen  sind: 

Alle  Transporte  von  Kindern  unter  zwölf  Jahren  (mit  Ausnahme  derjenigen 
ilie,  wo  gleichzeitig  erste  Hülfe  geleistet  wird). 

Alle  Transporte  von  Kranken,  die  mit  Infectionskrankheiten  behaftet  sind  (unter 
«nnalen  Sanitätsverhältnissen). 

Alle  Transporte,  wo  kein  ärztliches  Parere  vorliegt  (mit  Ausnahme  der  ersten 
fdlfey. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  der  um  einen  solchen  Kranken-Transport  ansuchen- 
3  Partei  die  nachfolgende  Auskunft  zu  geben. 

^Die  Wiener  Freiwillige  Rettungs- Gesellschaft  führt  ihren  Statuten  gemäss 
ne  in  die  Privatpflege  fallende  Kranken-Transporte  aus;  zu  solchem  Zwecke  ex- 
r«*n  in  Wien  private  Kranken-Transport-Unternehmungen  für  Bemittelte,  und  für 
brmittelle  die  städtischen  Sanitäts-Transportmittel,  welche  am  jeweiligen  Bezirks- 
:r?  de^  Wohnortes  der  zu  transportirenden  Person  requirirbar  sind.  Kbendort  be- 
len   M«-h   aurh  di»»  Wagen  zum  Transporte  Infectionskranker". 

I»a>  ärztliche  Parere  für  die  Ausführung  eines  Kranken-Transportes  muss  die 
hf«'liren«len  Punkte  enthalten: 

1.    Vor-  und  Zunahme  und  Wohnort  des  zu  IVansportirenden. 

"2,    Art  der  Erkrankung. 

A.    Transportfähigkeit  des  Patienten. 

4.    Ausdrückliche  Angabe,  «lass  es  sich  um  keine  Infectionskrankheit  handelt. 

.'>.    «ienaue  Angabo  des  Ortes,  wohin  der  Patient  zu  transportiren  ist. 

♦  ">.  Afiirabe  «ios  Tages  und  der  heiläufigen  Stunde,  um  welche  die  Ausführung 
"    1  r  tri  Sportes  jrewünscht  wird. 

7.  Ai!;rabe,  ob  der  Patient  in  gestreckter  La^e  oder  in  sitzender  Stellung  trans- 
n,'*:  ♦"!  i>t. 

Mit  Ausnahme  der  ,,Erste  IIülfe^^-Transporte  und  solcher,  welche  dringend  st 
•.  .:*-n  »erscheinen,  ist  die  Gesellschaft  nicht  in  der  La«i:e,  sich  in  Bezug  auf  die  Zeit 
r  Vusfiihrung  an  eine  bestimmte  Stunde  zu  hinden,  und  sin<l  derlei  Transporte,  je 
k.:hl»':ri  e-  der  Dienst  zulässt,  ausführen  zu  lassen. 

In  /\veif»'Ihafien  Fällen  und  in  besonderen  Ausnalunsnillen,  welche  dem  die 
uJbr'ini:  habenden  Herrn  Arzte  einer  besonderen  Berücksichtiuung  werth  erscheinen, 
•  dl-  :in>uchende  Partei  anzuweisen,  sich  mündlich  oder  schriftlich  an  den  Chefarzt 
ad  L'»it*'r  7u  wenden. 

In  sphr  dringenden  solchen  Fällen  kann  sich  der  die  Führung  habende  Arzt 
u:  d-^ni  Ch'^farzte  und  Leiter  auf  kurzem  We'^e  in  Verbin<lung  setzen. 
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Bei  Kranken-Transporten  in  Spitäler  (specielle  Abtheilangen)  und  in  Privat- 
Kranken-Anstalten  ist  ausser  dem  ärztlichen  Parere  von  der  um  den  Transport  an- 
suchenden Partei  auch  die  gesicherte  Aufnahme  des  Patienten  in  der  betreffenden 
Anstalt  schriftlich  beizubringen. 

Hinsichtlich  des  Transportdienstes  werden  im  Allgemeinen  die  nachfolgenden 
Vorschriften  festgesetzt: 

1.  Es  ist  den  Sanitätsdienern,  welche  Kranken -Transporte  was  immer  für  einer 
Art  begleiten,  strengstens  untersagt,  während  oder  nach  den  Transporten  bei  Wirths- 
oder  Kaffeehäusern  „Halt"  zu  machen. 

2.  Es  ist  bei  der  Ausführung  von  Kranken-Transporten  jeder  Art  mit  der  Zeit  '] 
möglichst  zu  sparen  und  nie  länger  am  betreffenden  Orte  zu  verweilen,  als  es  anbd-  - 
dingt  nöthig  ist. 

3.  Bei  jedem  Transporte  in  Spitäler  ist  dem  Sanitatsdiener,  welcher  den  Trant-^ 
port  begleitet,  ein  vom  Arzte  ausgefüllter  Meldezettel  mitzugeben,  worin  alle  beson-  l 
ders  wichtigen  Einzelheiten  über  den  zu  Transportirenden  in  Kürze  einzutragen  sind.  ] 

4.  Mit  jedem  Kranken  oder  Verletzten  muss  bei  der  Ankunft  im  Spitale  stets  ; 
vor  der  Aufnahmskanzloi  des  Spitales  „Halt"  gemacht  werden,   dann   das   ärztliche 
Zeugniss  und  der  Meldezettel  in  der  Kanzlei  präsentirt  und  der  dort  aufgenommene 
Kranke  ordnungsgemäss  mit  seinen  Effecten  übergeben  werden. 

5.  Die  Effecten  des  Patienten  sind  nur  gegen  Empfangsbestätigung  zu  über- 
geben. 

6.  Die  Abtheilung,  in  welche  der  in  ein  Spital  gebrachte  Kranke  aufgenommen 
wurde,  ist  zu  notiren  und  bei  der  Rückkehr  im  Journal-Zimmer  zu  melden.  Ebendort 
ist  auch  eine  eventuell  erhaltene  Effecten-Bestätigung  abzugeben. 

7.  Jeder  vorgemerkte  Kranken-Transport  ist  im  Kranken-Transport-Vormerk« 
buche,  welches  in  Juxtenform  angefertigt  ist,  in  duplo  genau  einzutrajj^en  und  die 
Juxta  sammt  ärztlichem  Parere  und  eventueller  Aufnahmszusage  in  dem  hiefür  bfr- 
stimmten  Orte  zu  affichiren.  Auch  im  Journalbuche  ist  die  Vormerkung  eines  Kran* 
ken-Transportes  pünktlichst  einzuschreiben  und  derselbe  stets  dem  nachfolgenden 
Führer  zu  übergeben. 

8.  Telegraphisch  angesuchte  Kranken-Transporte,  insbesondere  von  Bahnhöfen, 
welche  statutenwidrig  oder  ungenau  sind,  sind  gleichfalls  auf  telegraphischem  Weg» 
an  die  ansuchende  Partei  selbst  abzulehnen. 

Ist  wegen  baldiger  Ankunft  des  Zuges  hiezu  keine  Zeit  mehr,  so  ist  die  Polizei« 
Inspection  des  betreffenden  Bahnhofes  von  der  Ankunft  des  Patienten  zu  verständigen 
und  dieselbe  zu  ersuchen,  die  Partei  aufzuklären,  dass  die  Wiener  Freiwillige  Hettungs- 
Gesellschaft  keine  privaten  Kranken-Transporte  ausführt,  im  Bedarfsfälle  aber  die 
Sanitäts-Station  zu  rufen. 

Alle  Kranken  oder  Verletzten,  welchen  von  Seiten  der  Gesellschaft  die  erste 
Hülfe  geleistet  wird,  sind  in  das  dem  Unfallsorte  zunächst  gelegene  Spital  zu  üher^ 
führen,  es  sei  denn,  dass  die  Kranken  selbst  oder  deren  Angehörige,  endlich  auch  ein 
vor  unserer  Ankunft  anwesender  Arzt  das  Ansuchen  für  ein  bestimmtes  Hospital  oder 
für  den  Transport  in  die  Wohnung  stellen. 

Hezüji^lich  des  Verkehrs  der  Wiener  Freiwilligen   Kettungs-Gesellschaft   in  d< 
AuCnalnns-Kanzleien    der  Krankenhäuser  hat  die  hohe  k.  k.  Statthalterei  mit 
vom  :U.  iMai  LSSG,  /.  27 Gf)!,  Nachstehendes  eröffnet: 

„Di«»  Functionäre  der  Freiwilliiren  Hettungs-Gesellschaft  haben    in  den  Fälle»- 
wo   ihre  Wirksamkeit    sie    mit    den    in    den    hiesigen   Krankenanstalten  angcstellti^, 
Aerzten,  Meamten  und  Dienern  zusammenführt,   was  dann  geschieht,    wenn  voö 
Funktionären   der  (jesellschaft  ein  Verun«rlüekter  in  eine  k.  k.  Krankenanstalt  öl 
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bracht  wird,  amsomchr  Ansprach  anf  freundliche  Begegnung,  als  die  Wirksamkeit 
der  Freiwilligen  Rettungs-Gesellscbaft,  wie  die  dienstliche  Aufgabe  aller  Angestellten 
der  Krankenanstalten  den  gleichen  Zweck,  nämlich  die  Gewähning  möglichster  Hilfe 
rer  Kranke  und  Verletzte  zum  Gegenstand  bat. 

-SelbstTerständlich  kann  von  dem  Grundsatze,  dass  alle  Kranken  oderVerletzien, 
für  welche  die  Aufnahme  in  eine  Wiener  Krankenanstalt  angesucht  wird,  zuerst  in 
die  Aafnahmskanzlei  zu  bringen  sind,  auch  bei  den  durch  die  Freiwillige 
Rettungs-Gesellschaft  dahin  überbrachten  Verunglückten  keine  Ausnahme  gemacht 
werden.  Von  dem  Augenblicke  an,  in  welchem  ein  Kranker  oder  Verletzter  in  die 
Aafnahmskanzlei  des  k.  k.  Krankenhauses  überbracht  ist,  falls  derselbe  zur  Aufnahme 
B  den  Krankenstand  überhaupt  geeignet  ist,  ist  die  Fu-nction  der  Freiwilligen 
Kettu  ngs-Gesellschaft  zu  Ende  und  hat  daher  die  Uebertragung  des 
Eranken  oder  Verletzten  in  das  betreffende  Krankenzimmer  nicht 
durch  die  Organe  der  Rettungs-Gesellschaft,  sondern  durch  jene  des 
Krankenhauses  zu  erfolgen^. 

0.  Zufolge  eines  Uebereinkommens  mit  dem  Alpinen  Rettungs-Ausschusse  ist 
die  <  >niral-Saniiäts-Station  derWiener  Freiwilligen  Rettungs-Gesellschaft  die  Central- 
MeldunüTsstelle  für  eventuelle  in  den  Bergen  vorkommende  Unglücksfalle,  und  über- 
Dimnii  dieselbe  den  Transport  eventuell  in  den  Berjren  verunglückter  Personen  von 
d»*n  B.ihnhöfen. 

Etwa  einlaufende  diesfallige  Meldungen  sind  daher  sogleich  auf  schnellstem 
Wej:^  an  den  Obmann  des  Alpinen  Rettungs- Ausschusses,  dessen  genaue  Adresse  stets 
m  d^r  Saniläts-Staiion  aflicliirt  ist,  weiterzugeben. 

Die  Transporte  von  Irrsinnigen  sind  durch  besondere  Vorschriften 
ct-reiTolt. 

l>ie  Gesellschaft  hat  seit  ihrem  Bestehen  vom  i).  HcM-ember  1881  bis 
En'le   1000  70444  Krankentransporte  aiisgefüliri. 

Kür  die  Vororte  Wiens  ist  noch  eine   fn'iwiHiire  Or^ranisation  für  die 

Krankf'nbef«»nlerunir  zn  erwähnen,    wejehe  der  Zweiirverein   Wiener  Neu- 

^\'i'.1t  des   .Ruthen   Kreuzes"^   einircrichtet    hai.  hei   wehlx^r  der  Kranken- 

^raii^pcrt    LMeichfails    na«'h    hestimiDteii  (innulsatzen    ert'oliit.      I)er   Plan 

dt-r^eli.fn  wird   beim   •,Rettiinf!:swesen-   aust'ülirlirh  (iarjLM'lei:!    werden. 

In  Budapest   besor^^t   den  Transport  (h'r  ansteckenden  Kranken  die 
Behttrde  und  zwar  die  phauplsiädtiscln'  ('enlral-l)(*sinfrctionsanstalt-   mit 
hr«Mu  lVr>onal,   Krankenwagen  und  Pferden  nacji  einem  Norn)ativ,  dessen 
'*Hiiiii:>te  Paragraphen  folgende  ^ind. 

§  1.  In  «las  Bereich  der  C'eiitral-l)rNinli'oUuii>-Anst;ill  i:i'li<iri  'l«*r  Transport  vmu 
'*■•  ^  LmpIpm  lnf»riioii>-hrankh»'it»'n  loi<l»*iul»ii  Kiaukfü: 

1.  rh.iliTa  asiatica,  2.  Tv|»}iu>  abdnm.,  r»'l.riN  iim'uhi'Ii>.  Tvplni^  «*xaiiliiem., 

.».  Variola,  Variolois,  4.  Sraiiatina,  .'».  ni|.li!li«iiti>,  Cr«»!!!!,  T».  Tfl-ris  piier- 

{»»ralis.    7.  Anthrax,    S.  Mall»Mi-,    M.  L\--a.    1«».  l)\-.'i\!»iia,    11.   Muil'illi, 

1*2.  TiiNvix  rniivulsiva.  1.').  \aii«'i'lla,  11.  I\!  \ -ipfl.i-.   1.'».  rar'»uii>  ••pidriMica, 

!♦'•.  MpTMiiLTitis  «'erebro-Npinali^  rpid'iiiir.i. 

"^  *-  Im»-  Anordiiunir  drs   Transport»'-.  \..!i  liii'tM"ii<>ii-.-|\raiil\»'ii    üi-liini    zur  Coin- 

•   ■*'■'/ 't'.r  BH/.irKN-Vor>tiiiide,  rrNji.  ihrer  riiy-iKu-f  »ü.«!  Tu /i:K^-A«T/.tf. 

l'"^!»  rrruiNporl  Infe«nions-Krank«'r  köuii«-»!  »in/iliir'SpHiil.-r  liiifii,  nm'Ihi  7,\vis«'ln  n 
'•■^*"' KrATi)i»-iM'in  Irif«'ftions-Fall  vork«»iiiiiif.    v.--l!;ill     um  In'»-!.---.-  iWv  .\)-"ii'l«'iin'Lr 
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von  den  übrigen  Kranken  der  Transport  in  ein  für  die  Aufnahme  von  Infections- 
kranken  berechtigtes  Spital  nothig  wird. 

Die  Uebersiedelung  eines  Infections-Kranken  aus  einer  Privatwohnung  in  eine 
andere  (Uebersiedelung,  Wohnungs-Wechsel)  können  auch  die  interessirten  Angehöri- 
gen bitten,  müssen  aber  in  diesem  Falle  von  den  Bezirks- Vorstanden,  wohin  derjenige 
infolge  seiner  jetzigen,  wie  auch  künftigen  Wohnung  gehört,  eine  schriftliche  Trans- 
port-Erlaubniss  verlangen,  und  diese  dem  Central-Desinfections-Institut  vorlegen. 

In  Fällen,  die  keinen  Aufschub  dulden,  ist  es  dennoch  erlaubt,  die  schriftliche 
Erlaubniss  nachtr täglich  vorzulegen. 

Der  Transport  acuter  Infections-Kranker  aus  Privat-Wohnungen  in  Spitäler  kann 
auch  jeder  für  Praxis  berechtigter  Arzt  von  derCentral-Desinfections-Anstalt  verlangen. 

Wenn  die  Angehörigen  des  Kranken  gegen  den  Transport  protestiren,  so  kann 
die  Central-Desinfections-Anstalt  den  Transport  nicht  vornehmen,  sondern  sie  ist  ver- 
pflichtet, dem  competenten  Bezirks- Vorstand  sofort  die  Meldung  zu  erstatten.  In 
ihrem  Bereiche  hat  die  Central-Desinfections-Anstalt  nicht  das  Recht  den  Kranken 
mit  Gewalt  wegführen  zu  lassen. 

§  3.  Die  Gesuche  um  das  Vornehmen  des  Transportes  acuter  Infections-Kranken 
sind  schriftlich  oder  per  Telephon  an  die  Direction  der  Gentral-Desinlections-Anstalt 
zu  richten.  Aber  wenn  auch  das  Ersuchen  per  Telephon  geschehen  ist,  ist  es  den- 
noch noth wendig,  dass  das  schriftliche  Ersuchen  nachträglich  der  Direction  zuge- 
sendet werde. 

Der  Transport  der  Kranken  ist  nach  dem  Ersuchen  wo  möglich  sofort  vorzu- 
nehmen, aber  am  spätesten  in  6  Stunden  nach  dem  Ersuchen.  Transporte  dringen- 
der Natur  sind  aber  ausser  der  Tour  zu  erledigen,  weshalb  genügende  Personale  und 
Wagen  ständig  in  Bereitschaft  zu  halten  sind. 

§  4.  Der  Wagen,  auf  welchem  der  Kranke  tranportirt  wurde,  wie  auch  die  Dds- 
inficirenden,  die  den  Transport  vorgenommen  haben,  sind  nach  ihrer  Rückkehr  in 
die  Anstalt  den  Verordnuugen  gemäss  sofort  zu  desinüciren. 

§  5.  Um  die  Infection  der  Kranken  durch  andere  Krankheiten  zu  verhindern, 
sind  die  diversen  Infections-Fälle  auf  besonderen  Wagen  zu  führen.  Demgemäss  be- 
sitzt die  Anstalt  in  genügender  Zahl  Kranken-Transport- Wagen,  welche  von  einander 
durch  Buchstaben  unterschieden  werden*'. 

Die  Krankenwagen  werden  nach  denn  Transport  mit  1  prom.  Subli- 
niatlösung  gewaschen,  das  Personal  reinigt  und  desinficirt  sich  durch 
Bäder  und  mit  Sublimat,  die  Kleider  werden  durch  strömenden  Dampf 
desinficirt.  Die  Krankenwagen  haben  im  Innern  Eisenblech belag,  ebenso 
sind  die  Tragen  mit  Bleohüberzug  versehen.  13  der  Wagen  haben 
Omnibus-,  2  Fiakerform.  Letztere  haben  keine  Tragen.  Die  Wagen  zur 
Beförderunii:  von  Kleidern  und  Geräthschaften  der  Kranken  sind  gross, 
innen  aus  hartem  Holz  hergestellt.  Die  Beförderung  von  ansteckenden 
Kranken  in  öffentliclien  Fuhrwerken  ist  verboten.  Die  Wagen  und  Pferde 
sind  in  eigenen  Remisen  und  Stallungen  untergebracht.  Der  Transport 
erfolgt  stets  kostenlos.  Die  Anstalt  wird  von  der  Stadt  unterhalten, 
erhält  aber  die  liälfie  ihrer  Ausla^^en  vom  „Landeskranken verpflegsfond** 
dun^h  die  Regierung  vergütet.  Das  liauptstädtische  Oberphysikat  fiber- 
wacht das  Krankentransportwesen. 

Ausserdem    besorgt   die  Budapester  Freiwillige  Rettungsgesellschaft 


lucii,  ciiiiTL  luii  sfnin:in-i,  uei  iiiiuuro  iiiit  iiimtrer  miiiauuiig.  vur- 
itungeD,  um  im  Nothfalle  auch  gewöhnliche  Landauer  in  einfacher 
ise  zu  zweckmässigen  Transportmitteln  zu  gestalten,  sind  bereitgestellt. 

Coupe  ist  zum  Transport  von  Geisteskranken  eingerichtet,  und  zwar 
h  dem  Muster  des  Wiener  Modells,  welches  ich  an  dieser  Stelle  be- 
reibe.  Dasselbe  hat  keine  Fenster,  ist  innen  mit  Kautschuck  ge- 
»tert  und  erhält  durch  seitwärts  ganz  oben  angebrachte,  vergitterte 
Fnungen  Licht.  Es  hat  rückwärts  eine  Thür,  welche  von  innen  nicht 
ffiiet  werden  kann,  und  im  Inneren  zwei  Sitzplätze.  Mittelst  zweier 
cken  kann  der  Begleiter  den  Kutscher  oder  Diener  auf  dem  Bock 
ach  richtigen.  Allerdings  ist  man  in  Wien  und  zwar  aus  vollkommen 
itigen  Gründen  von  der  Benutzung  des  Wagens  abgekommen,    da  es 

besser  erscheint,  Geisteskranke  in  nicht  auffälligen  Wagen  zu  be- 
lern. Sämmtliche  Wagen  sind  im  Winter  geheizt.  Nach  jedem 
nsport  wird  jeder  Wagen  desinficirt.  Ferner  sind  zweirädrige  Hand- 
ren, ein  Omnibus  (für  Massenunfälle),  74  Tragbahren  und  4  Feder- 
ic\  Torhanden. 

Die  in  noch  anderen  Städten  bestehenden  freiwilligen  Rettungsge- 
sehaften  (siehe  später)  besolden    die  Beförderung  der  Verunglückten 

Kranken. 

9.  Russlaad. 

Die  Freiwillige  Rettungsgesellschaft  in  Lodz,  welche  über  eine  An- 
1  von  Krankenwagen  nach  Wiener  System  verfügt,  hat  hier  die  Be- 
leruDg  der  Verunglückten  geordnet.  Zu  jedem  gemeldeten  Unfall 
n  ein  Arzt  heraus  und  befördert  den  Verunglückten  nach  der  Sanltats- 
ion,  dessen  Wohnung  oder  nach  dem  Krankenhause. 

In   Warschau  besteht  seit  lK9(i  eine  IVeiwillisre  Rettungsgesellschaft, 
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hause  vorhanden  und  wurden  gegen  Entgelt  verliehen.  Die  Gesellschaft 
verfügt  über  5  Wagen,  3  zur  Beförderung  von  Verunglückten,  einen  für 
ansteckende  Kranke,  innen  mit  Blech  ausgeschlagen  und  einen,  welcher 
gegen  Bezahlung  Transporte  besorgt.  Die  Wagen  sind  von  hinten  zu 
beladen  und  von  beiden  Seiten  zu  öffnen.  Erforderlichenfalls  können 
zwei  Kranke  mit  einem  solchen  Wagen  befördert  werden.  Aussen  haben 
die  Wagen  gute  Federn  und  Gummibelag  an  den  Rädern,  innen  sind 
Gefässe  mit  desinficirenden  Lösungen,  an  der  Wagendecke  eine  Trag- 
bahre mit  Verbandtasche  vorgesehen.  Der  Raum  für  die  Verbandtasche 
enthält  ferner  Sprungtücher,  Zwangsjacken  und  vollständige  Ausrüstung 
mit  Gegenständen,  die  bei  der  Beförderung  von  Neugeborenen  nothwendig 
sind.  Im  Jahre  1900  wurden  2186  Patienten  befördert,  und  zwar  ausser 
Verunglückten  227  auf  Bestellung. 

10.  Schweden  und  Norwegen. 

In  Stockholm    sorgt    das    zuständige  Polizeiamt  für  die  Beförde- 
rung der  Kranken. 

Die  Polizei  in  Christiania  verfügt  über  2  Patrouillenwagen  (Xer 
Yorker  System),    welche  durch  Aufstellung  der  im  Wagen  angebrachtem 
Ständer,  zwischen  welchen  eine  durch  besonderes  Federsystem  gegen  Stossgd^ 
schützte  Tragbahre  aufgehängt  wird,  zur  Krankenbeförderung  eingerichtfe'C 
werden  können.     Diese  Wagen    wurden  am  13.  November  1899  in  Ge- 
brauch genommen    und    waren    bis  Schluss    des  Jahres  in  5  Fällen  be^- 
nutzt  worden.     Die  Wagen  können  durch  ein  Zeichen  vermittelst  der  i« 
jedem    Patrouillendistrict    angebrachten  20  Signalkasten  und  ausserhaH) 
dieser  Districto  durch  die  gewöhnlichen  Fernsprecher  angerufen  werde- ti. 
Die  städtischen  Krankenanstalten  verfügen  über  9  Krankenwagen,  3  fCii 
gewöhnliche  und  6  für    ansteckende  Kranke.     Sie  sind  für  die  Beföric;- 
rung    in    sitzender    und    liegender    Stellung    eingerichtet.     Diese  Wag^^^n 
werden  auf  Ersuchen    vom  Krankenhaus  ausgesendet.     Auch  das  sta^m^t- 
liche  Reichshospital  und  die  privaten  „Diakonjhemmet"  und  „Diakonisse- 
huset"    besitzen  Krankenwagen    zur  Abholung  von  Kranken.     Die  ISl^ß 
gegründete  „Norske  Koinders  Sanitetsforening",  welche  Sanitätsmateri3i 
zum  Gebrauch    im  Kriege    und    bei  Unfällen    im  Frieden  zu  beschaffen  t 
sowie  Frauen    über    die  erste  Hülfe    bei  Unfällen  zu  belehren  hat,   h^t 
einen  privaten  Krankenwagen,    welcher    auch   ausgeliehen  wird.     In  deo 
12  Polzeistationen  der  Stadt  befinden  sich  Tragbahren  für  die  Kranken- 
beförderung. 

11.  Schweiz. 

Der  Schweizerische  Samariterbund    sorgt    in  vielen  Städten   für  die   j 
Bofördorung    von  Verunglückten    und  Kranken.     An   zahlreichen  Stellen 
des  lloohgebirL^es  sind  Transportmitiel  vorhanden,  und  besonders  hat  die 
Alpine  K<»itnngsiresellschart    durch    Errichtung  von  Stationen  die  Organi* 
sation  des    rransportwesens  tür  Verunglückte  gefördert. 
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12.  SerbiexL 

är  die  BefSrdening  von  Verunglückten  besteben  keine  gesetzlichen 
iinuDgen.  Für  den  Transport  von  ansteckenden  Eranken  bestimmt 
bsatz  2  Art  20  des  Sanitätsgesetzes:  ^ Jeder  Kreis-  oder  Bezirks- 
lat  die  Pflicbt}^  zn  sorgen,  dass  die  Kranken,  die  an  einer  an- 
nden  Krankheit  erkrankt  sind,  in  eine  gesonderte  Abtheilang  des 
enhanses  gebracht  werden.^  Femer  gewahrt  die  Gemeinde  der 
tstadt  Transportmittel  dnrch  besondere  Krankenwagen  fär  Per- 
r  welche  veninglückt  oder  plötzlich  erkrankt  sind. 

13.  TürkeL 

in  einzelnen  Polizeiwachen  von  Constantinopel  sind  Tragbahren 
jiden,  welche  zum  Transport  von  Kranken  ins  Hospital  dienen. 

nL  Von  aussereuropäischen  Ländern 

besonders  die  englischen  Colonien  zu  nennen,  in  welchen  durch 
Zweigeinrichtungen  der  St.  John  Ambulance  Association  Fürsorge 
die  Beförderung  Kranker  und  Verunglückter  getroffen  ist.  In  aus- 
ebtem  Masse  ist  femer  in  Nordamerika  für  das  Krankentransport- 
«iD  Sorge  getragen. 

1.  Bolivia. 

Krankentragen  sind  im  Polizeigebäude  in  Cochabamba  in  Bereit- 

aft. 

2.  Brasilien. 

Die  Stadt  Bahia    besitzt  Sänften    rait  einem  Sitzplatz  für  Kranke. 
In  Rio    de   Janeiro    sind  Wagen    für    die  Beförderung    von    an- 
'kenden  Kranken. 

3.  Britisch  Guaiana. 

Am  Kästenlande  sind  fast  ausschliesslich  Zuckerrohrpflanzungen, 
'he  in  einzelne  Plantagen  eingetheilt  sind.  Jede  dieser  beschäf- 
ostindische  Arbeiter  und  ist  verpflichtetet,  ein  eigenes  Hospital  zu 
rhalien,    welches    von    einem  Heilgehilfen  beaufsichtigt   wird.     Je  3 

4  di»»ser  Anstalten  unterstehen  der  Obhut  eines  Arztes,  welcher 
Iben  täglich  besucht.  Die  einzelnen  Krankenanstalten  sind  nur  3 
4  englische  Meilen  von  einander  entfernt,  sodass,  wenn  Jemand  auf 
^ndstrasse  erkrankt,  er  von  der  Polizei  dorthin  befördert  wird, 
e  auch  alle  3 — 4  Meilen  eine  Station  besitzt.  Als  Tragbahren 
I  nuMstens  2  mit  Segeltuch  bespannte  Bambusstäbe. 

4.  Canada. 

1  den  grös.seren  Orten  sind  zahlreiche  Krankonhäuser  mit  einem  gut 
ichtcten  Ambulanzdienst  versehen. 
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5.  China. 

In  Hongkong  hat  jede  Polizeistation  Krankenwagen  z 
rang  Verunglückter  und  Kranker,  welche  auch  bei  Sportweti 
Bereitschaft  stehen.  Im  eigentlichen  China  sind  keine  besoi 
kehrungen  für  Beförderung  von  Kranken  vorhanden. 

6.  Japan. 

Seit  alten  Zeiten  benutzt  man  hier  „Kago"  zur  Beföi 
Kranken,  d.  h.  Sänften,  welche  an  Stäben  hängend  von  2  ' 
den  Schultern  getragen  werden.  Für  Reisende  wurde  „Sinrik 
rädriger  Menschenkraftwagen,  welcher  an  einer  Deichsel  vo 
fortbewegt  wurde)  vor  Einführung  der  Eisenbahnen  benutzt, 
wird  Kago  jetzt  gar  nicht  mehr  verwendet.  Das  Geräth  hat 
von  4  Fuss,  Breite  von  3  Fuss  und  Höhe  von  1  Meter, 
bestehen  aus  Holz  und  Bambus.  Beide  Seitenwände  haben 
können  herausgezogen  werden,  um  das  Einsteigen  zu  erleic 
dem  Boden  liegen  gewöhnlich  weiche  Decken,  eine  Lehne 
stützen  sind  vorhanden.  Die  Decke  des  Raumes  ist  wasserdi 
ist  sie  mit  2  eisernen  Haltern  versehen,  durch  welche  eine 
aus  Kiribaum  hindurchgesteckt  wird.  Die  Enden  der  Stai 
von  2  Trägern  auf  den  Schultern  getragen.  Aehnlich  gebau 
dai"  (Wagen  mit  Rädern),  aber  ohne  Seitenwände  und  üec 
Geräth  ist  ein  langer  und  schmaler  Kasten,  an  den  Enden  b( 
hervorstehende  Stützen,  an  welchen  Bambusstäbe  befestigt  si 
reifenförmig  nach  oben  hervorragen.  Oben  wird  durch  diese  ei 
Stange  durchgeführt,  und  über  diese  dann  eine  wollene  Deck 
welche  so  das  Innere  des  Geräths  abschliesst.  Die  Kago  1 
werden  jetzt  besonders  für  die  Beförderung  von  Schwerkranken 
während  in  Sinrikisha  Gesunde  oder  Leichtkranke,  welche  sit: 
transportirt  werden.  Ausserdem  werden  Tragen  in  Japan  beni 
seit  etwa  25  Jahren  aus  Deutschland  eingeführt  sind.  Die  1 
von  ansteckenden  Kranken  in  dem  öfiFentlichen  Verkehr  die 
förderungsmitteln  ist  verboten. 

7.  Kapland. 

In  allen  grösseren  Plätzen  des  Landes  sind  mit  Pferder 
Krankenwagen  vorhanden,  an  kleineren  Orten  Tragbahren.  In 
werden  Verunglückte  zum  „Casualty  Ward"  (Rettungswache 
nachdem  ein  Transportgeräth  herbeigeholt  ist. 

8.  Mexiko. 

Die  Einrichtungen  sind  noch  nicht  sehr  zahlreich.  In  G 
sind  6  Tragbahren  zur  Beförderung  von  Verwundeten  vorhan 
unterer  zur  Aufnahme  des  Kranken  benutzter  Theil  aus  verzinl 
blech  besteht,    während    oben  ein  Schutzdach    aus  Segeltuch 
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Bei  Verletzungen,  welche  häufig  sind,  ist  stets  erst  ein  Protokoll 
'  den  Thatbestand  aufzunehmen.  Die  auf  den  Strassen  aufgestellten 
atzleute  rufen  durch  Weitergabe  der  betreffenden  Meldung  an  die 
izeiwache  die  Trage  herbei  und  besorgen  die  Ueberführung  des  Pa- 
ten ins  Hospital.  Von  den  in  der  Nähe  der  Stadt  gelegenen  Silber- 
len  werden  Verunglückte  in  das  Krankenhaus  der  Grube  befördert, 
in  ein  solches  —  wie  bei  einzelnen  Gruben  —  vorhanden.  Meistens 
rden  Verletzte  ins  städtische  Krankenhaus  gebracht,  zu  welchem 
eck  aus  Stangen  und  Decken  eine  Tragbahre  improvisirt  wird. 

9.  New  Fundland. 

Die  Polizei  hat  das  Kranken beförderungswesen  eingerichtet.  Es 
At  Jedem  im  Gebrauchsfalle  zur  Verfügung. 

10.  Vereinigte  Staaten  von  Nordamerika. 

In  den  meisten  Staaten  sind  Transportmittel  für  die  Kranken  in  den 
lospiiälern  untergebracht.  Ferner  sind  in  zahlreichen  Städten  eigene 
rEmergency  Hospitals**  vorhanden. 

In  Detroit  Mich,  stehen  in  den  privaten  Hospitälern  Kranken- 
den für  ansteckende  Kranke.  Ein  besonderer  Wagen  ist  für  Pocken- 
kanke  vorgesehen. 

Jedes  Krankenhaus  in  San  Francisco  hat  Krankenwagen  füj  Ver- 
"Bgiückte  mit  je  2  Kutschern.  Ferner  ist  inn  Emergency  Hospital, 
J^nktnhaus  für  Verunglückte,  vorhanden. 

Ini  P^mer^ency  Hospital  zu  Milwaukee  Miss,  stehen  Transportgeräth- 
J^haften  mit  Tragen  bereit.  Die  Krankentransportstation  steht  unter 
Aöfsi'ht  der  Polizei  und  ist  Tag  und  Nacht  durch  Fernsprecher  von 
^"•^  Theil  der  Stadt  erreichbar.  Krankentransport  und  erste  Hülfe 
"ö  Hospital  werden  unentgeltlich  gewährt.  Der  Krankentransportwagen 
Wnft  die  Verletzten  ins  Krankenhaus,  wo  der  Hausarzt  anwesend  ist. 
''« Nntlifalle  werden  die  consultirenden  Aerztc»  des  Hospitals  herbei- 
topifen. 

In  St.  Paul  Minn.  ist  ein  städtisches  und  2  Privatkrankenhäuser 
•^'^  Krankenwagen,  welche  auf  Anruf  mit  einem  Arzt   ausfahren. 

l^i»'  Kranken  werden  in  Pittsburgh  Pen  na.  durcii  die  K  ranken - 
»aet'U  (ior  verschiedenen  Hospitäler  oder  durch  einen  Patrolwagen, 
H'h»T  nach  Krforderniss  in  einen  Krankenwagen  umgewandeil  werden 
^^^  bffördert.  Letzteres  sind  Polizeivvag(Mi,  welche  ich  in  meinem 
.\afxa!/  ^Krankentransportdienst^  abgebildet  halie.  In  den  verschiedenen 
'^^^'i-Wirken  sind  8  Kranken-  und  10  Patn>I\vai:(Hi  zur  Verlügiiiiir.  Die 
•n  <l('n  It^t/top'n  beförderten  Patienten  wen  Ion  von  den  Siadlärzien  be- 
wniHt,  ,i,.ren  stets  einer  Dienst   hat. 

•^•ich  in   Philadelphia  geht  der  Krank(MUrans|><)ri    von   den   Kran- 

'^näusf-m   aus,    welche  auf  Kosten    der  Siadi   mit   Krankenwagen  ans- 

■    ^^^li'i  sind.     Die  WaL^cn  sind  wie  «:e\v<>linliclie  Krankenwairen  iiebaiii, 

^  ist   Rücksicht    genommen    auf    <ieräuniigk«.Mt,    l)e(iuemliel\ke\\, 

*''»  4«r  KnokenTersorvun/r  u.  Krankonptlo^r,,,     //.  /;,y  ,,  . 
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ferner  auf  leichte  Gangart  und  Verhütung  von  Erschütterungen  für 
Kranken,  obgleich  das  Strassenpflaster  der  Stadt  gut  ist  und  glatte  0 
fläche  hat. 

In  einzelnen  Staaten    ist    auch    für  Beförderung  von  Verunglüc 
auf  den  Eisenbahnen  gesorgt,    indem  auf  jeder  Station  Tragbahren 
gestellt  sind. 

u.  Philippinen. 

In  Manila  werden  Verunglückte  in  die  nächste  Apotheke  und 
da  mittelst  Miethsfuhrwerks    in  ihre  AVohnung  oder  in  ein  Krankenl 
übergeführt.     Ist    ein    solches  Fuhrwerk    für    den  Transport  ungeeig 
so  wird  der  Krankenwagen  des  Krankenhauses  herbeigerufen. 

Ausserdem  bestehen  in  vielen  anderen  Ländern  Einrichtungen  auf  i 
Gebiete    des  Krankentransportwesens,    deren  Anführung    aber  hier  n 
erfolgte,     weil    sie    nicht    besonders    Kennzeichnendes    darbieten, 
weil    die    einschlägigen  Verhältnisse    noch    beim  Rettungswesen    zu 
sprechen  sind.     Bei    einzelnen    Orten    und  Ländern    wurde  auch  bei 
die    Beförderung    Verunglückter    geschildert,    weil    sie  von  den  Einr 
tungen    des    gesammten    öffentlichen    Krankentransportwesens    nicht 
trennen  ist.     Andere  Länder  wiederum    weisen    noch  gar  keine  Org 
sation  des  Krankenbeförderungsdienstes  auf.    Hier  ist  es  dem  Zufall 
dem  guten  Willen    der  Mitmenschen  überlassen,  den  Kranken  weitei 
helfen. 

IV.    Allgemeine  Einrichtung  des  Krankentransportdienstes 

und  -Wesens. 

Nach  den  bisherigen  Schilderungen  wird   jetzt    zu  erörtern  sein 
welcher  Weise  ein  Krankentransportdienst 

1.  in  einer  Stadt. 

zu  organisiren  ist.  Ich  habe  die  in  den  einzelnen  Städten  und  Läin 
vorhandenen  ^Einrichtungen  dargelegt,  um  die  Möglichkeit  eines  ^ 
gleiches  derselben  unter  einander  zu  geben.  Es  müssen  aber  d 
die  in  jeder  iStadt  und  in  jedem  Lande  vorhandenen  natürlichen  ! 
richtungen  und  sonstigen  Umstände  berücksichtigt  werden,  da 
unter  Würdigung  aller  Verhältnisse  es  möglich  ist,  ein  richtiges  L'rt 
über  die  vorhandenen  Maassnahmen  zu  gewinnen.  Auch  für  dieses  n 
tige  Gebiet  sind  nur  allgemein  gültige  Grundsätze  aufzustellen, 
sonst  individuiilisirend,  nicht  schenuitisch  zu  verfahren. 

Die  meisten  erlordcrlichen  Vorkehrungen  habe  ich  bereits  oben 
den  einzelnen  Transportarten  dargcleirt    und    auch    in    den  von  mir 
Jahren    aufgestellten  iieiisätzen    stets  aufrecht  erhalten.     Es  sind  di 
diese    auch    hier    als    grundlegend   anzusehen.      Zunächst    ist    eine 
sonderte  Einrichtung    für  die  Uefürderung  von  Verunglückten,    uod 
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tiichen  und  ansteckenden  Kranken  nöthig.  Für  die  Beförderung  von 
ankten  oder  verunglückten  Menschen  in  Städten  sind  mit  Pferden 
lanntc  Krankenwagen  als  das  beste  Mittel  anzusehen.  Ausnahmen 
m  hiervon  nur  Transporte  auf  ganz  kurze  Entfernungen  bilden,  wo 
^bahren  zur  Verwendung  gelangen  können.  Räderbahren  sollten  in 
Iten  überhaupt  nicht  gebraucht  werden,  obwohl  sie  in  London  z.  B. 
h  in  Anwendung  sind.  Die  Wagen  für  Beförderung  ansteckender 
I  anderer  innerlich  Erkrankter  sind  so  einzurichten,  dass  sie 
tt  Kranken  grösste  Bequemlichkeit  und  Sicherheit  und  der  Umgebung 
herheit  vor  etwaiger  Uebertragung  bieten.  Dies  wird  durch  den  Bau 
1  die  Einrichtung  der  Wagen  —  zur  sicheren  und  bequemen  Lagerung 
'  Kranken  mit  der  Möglichkeit  leichter  Desinfection  —  erreicht.  Die 
il  der  Krankenwagen  muss  eine  genügend  grosse  sein.  Wichtig  ist, 
is  ein  wohlgeübtes  Krankentransportpersonal  (Krankentransportkolonne) 
blanden  ist,  welches  für  jeden  Transport  zur  Verfügung  steht.  Dieses 
[  für  jeden  Transport  reine  waschbare  Kleider  anzulegen,  welche  nach 
Qi  Transport  ausgezogen  und  desinficirt  werden.  Die  Träger  haben 
eh  jedem  Transport  eines  ansteckenden  Kranken  zu  baden,  min- 
stens  —  falls  das  nicht  ausführbar  —  täglich  ein  Mal.  Bei  jedem 
ansport  muss  wenigstens  ein  Begleiter  oder  Begleiterin  innen  im  Wagen 
rhanden  sein,  welcher  mit  Kenntnissen  in  der  ersten  Hülfe  und  im 
rank»*ntransportdienst  ausgerüstet  ist.  Erforderliche  Erfrischungs-  und 
trbandmittel,  Wärmflasche,  Eisbeutel  dürfen  nicht  fehlen.  Die  Trans- 
♦^^'  k'sonders  der  ansteckenden  Kranken  müssen  kostenlos  ausgeführt 
trdfn.  Aub»  diesem  Grunde  schon  empfiehlt  es  sieh,  dass  das  Kranken- 
:it.>(M>n\vosen,  wio  es  ja  auch  in  den  meisten  Städten  der  Fall  ist, 
if  Kn.Nt<-n  der  Behörden  ein^ericlitet,  erhalten  und  überwacht  wird,  sei 
•  'i«i>^  <lie>e  Privatunternehmer  mit  der  weiteren  xXusführung  betrauen  und 
♦■>"  <i;iFin  üherwacluMi,  oder,  was  besser  ist,  dass  sie  Wa^^on  und  Pferde 
!'*r  \vrnifr>tens  erstere  selbst  anschaffen  und  an  bestimmten  Orten  ein- 
ll'-ii.  Auch  wenn  die  Behörden  einen  eif^cnen  Marstall  und  Fuhrpark 
"  l'(r>unal  einrichten  und  auf  eigene  Kosten  erlialten,  ki'ainen  dennoch 
nuiliihninternehnmngen  für  diesen  Zweck  bestehen,  wie  das  Beispiel 
■'»  Wi»n  zci«:t,  wo  ausserdem  noch  ein  sehr  grosser  Theil  der  Kranken- 
•iri>|Mirif  von  der  Keitungsgesellschafl  ausgeführt  wird. 

Am  ht^stcii  ist  es,  die  Wagen  in  den  KranktMihänsern  od<.T  Feuer- 
i''liHi  untcrzubriniren.  Ist  dies  nach  der  Lage  der  Hospitäler  in  einer 
«i'lt  nicht  zweckmässig,  so  empfiehlt,  sich  die  Anle^^unir  Ix^sonderer 
rarik»-ntran>portstationen  an  verschiedenen  Stellen  der  Stadt,  in  welchen 
^-••n  und  Pferde  sowie  KrankenträpT  .stets  vorhanden  sind.  Die 
"J"r\\>liren  eiirnen  sich,  wie  das  BtMspiel  zahlreicher  Deutscher  Städte 
''»^  in  besonderem  Maasse  für  ein(?  Vereinit^uni:  mit  dem  Kranken- 
''^'>|»»n(licn.>t.  Die  Pf(Tde  sind  nKiirlicbst  an  dem  irleichen  Orte  wie 
-•■^\:ii'on  unter  zu  brini^en,  da  sonst  mit  der  llerlM'iscIiailunj:  der  letzteren 
■■•  ße'iarf>falle  zu  viel  Zeit  verloren  irehen  kann,  was  beim  Transporte 
"■"  Verunglückten,  sowie  von  Kranken,    wo    driniiende  Operationen  er- 

32* 
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forderlich  sind,  nicht  unbedenklich  ist.  Wo  auch  die  Krankenwagen  ii 
eingestellt  werden,  sei  es  in  den  Krankenhäusern,  Feuerwachen,  in  b< 
deren  behördlichen  oder  privaten  Stationen  (die  Einrichtungen  der  Ve 
vom  Rothen  Kreuz  und  der  Samaritervereine  sind  besonders  für 
Krankenbeförderung  zu  benutzen),  so  sind  stets  die  Wagen  zur  Befördc 
von  ansteckenden  Kranken  von  denen  für  nicht  ansteckende  räumlic 
trennen.  Die  Wagen  für  ansteckende  Kranke  sollen  auch  nach  erfo 
Desinfection  nicht  für  nicht  ansteckende  Kranke  oder  Verletzte  bei 
werden,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  Kranke  mit  ihrer  geschwächten  \V 
Standskraft  leichter  von  anderen  Krankheiten  befallen  werden. 
Desinfection  der  Krankentransportgeräthschaften  hat  in  jedem  Fall 
geschehen,  wo  ein  ansteckender  Kranker  befördert,  oder  die  Natur 
betreffenden  Erkrankung  zweifelhaft  ist.  Nach  jedem  einzelnen  Tran? 
sind  die  beweglichen  Ueberzüge  oder  Matratzen  auf  den  Tragen  d 
reine  zu  ersetzen.  Das  Innere  der  Wagen  wird  nach  den  besteher 
in  den  meisten  Städten  verschiedenen  Regeln  desinficirt. 

Die  Desinfection  der  Wagen  findet  am  besten  im  Krankenhaus 
welches  der  Kranke  gebracht  wird,  oder  in  der  Krankentransportst; 
statt.  Die  Beförderung  von  Kranken  mit  ansteckenden  Krankheite 
öffentlichen  Fuhrwerken  ist  zu  verbieten.  Die  ansteckenden  Krankhe 
für  welche  in  den  einzelnen  Städten  dieses  Verbot  besteht,  sind 
schiedene.  Uebereinstimmend  werden  Pocken,  Cholera,  Pest  gen; 
fenier  Diphtherie,  Fleck-  und  Unterleibstyphus,  Rückfallfieber,  Ma 
Scharlach,  Wochenbettfieber,  Rose,  Genickstarre  u.  s.  w.  Aussei 
können  aber  auch  andere  Erkrankungen  zu  besonderer  Transpo 
Anlass  geben,  sodass  es  am  besten  wäre,  neben  den  hierfür  namer 
zu  nennenden  Krankheiten  noch  zu  bestimmen:  „in  allen  anderen  Fä 
wo  der  überweisende  Arzt  die  Beförderung  im  besonderen  Krankenw 
für  erforderlich  hält*^.  Es  scheint,  dass  in  den  einzelnen  Ländern, 
sogar  in  den  einzelnen  Städten  Deutschlands,  die  Ansichten  über  d 
Punkt  recht  bedeutend  auseinandergehen. 

Droschken  sollten  nur  zur  Beförderung  von  ganz  leicht  Erkraii 
oder  Verletzten,  die  sitzen  können,  benutzt  werden. 

Um  die  Krankenwagen  von  den  Krankenhäusern  und  von 
Krankentransportstationen  schnell  erlangen  zu  können,  sind  alle  Kran 
häuser,  Stationen  u.  s.  w.  mit  einer  Centralstelle  und  auch  den  I 
Sprechern  der  Polizei  und  Feuerwehr  durch  eigene  Leitungen  in 
bindun^^  zu  setzen,  damit  von  diesen  Stellen  als  den  am  meistci 
Frage  kommenden  stets  eine  schnelle  Herbeirufung  der  Wagen 
möglicht  ist. 

Auf  diese  Weise  ist  auch  eine  Grundlage  für  zweckmässige  B 
(lernng  Verani,4ücktor  und  Verletzter  und  somit  auch  für  die  Ein 
tuni;  eines  Kettungswosens  gegeben,  welche  im  nächsten  Aufsat 
erörtern  ist. 

Ganz  anders  sind  die  B(*dingungen  für  die  Einrichtung  des  Krai 
transportdiensies 


^ 
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2.  in  kleineren  Städten  und  auf  dem  flachen  Lande. 

In  ersteren,  wo  auch  ein  Krankenhaus  vorhanden,  wird  der  Kranken- 
vagen    in    diesem  eingestellt,    da    er  hier  auch  dazu  dienen  muss,    um 
Kranke  und  Verunglückte  von  den  Dörfern    herbeizuschaffen.     Natürlich 
«  hierfür  die  Entfernung  massgebend,    da  unter  Umständen  bei  dring- 
ficben  Fällen    zu    viel  Zeit  verstreicht,    bis    der  Wagen  nach  der  Stelle 
Ech  begiebt,  wo  der  Patient  sich  befindet,  und  dann  nach  dem  Kranken- 
kiose  zurückkehrt.     In  solchem  Falle  geht  weniger  Zeit  verloren,  wenn 
4eT  Kranke    sofort    mit    irgend    einem  Transportmittel  ins  Krankenhaus 
lebracht  wird.    Es  können  hier  die  freiwilligen  Organisationen  der  Vereine 
Tom  Rothen  Kreuz,    der    freiwilligen  Feuerwehren  und  Samaritervereine 
wpriessliche  Dienste  leisten,  da  sie  über  geeignetes  Personal  und  Trans- 
pomniitel  verfügen.     Der  Krankentransport  auf  dem  Lande  ist  vielfach 
tfich  ein  sehr  ungenügender.    Meistens  werden  die  Kranken  auf  gewöhn- 
liehen Landwagen,    welche    mit  Stroh    oder  Betten  versehen  werden,  in 
das  nächstgelegene  Krankenhaus  geschafft,    und  noch  schlimmer  ist  der 
TrdDsport  für  einen  Verunglückten,  welcher  mitten  auf  dem  Felde  einen 
Cnfall   erleidet    und    nun    zum  nächsten  Arzt  oder  in  seine  Behausung 
sebraohi  werden  soll.    Der  Betreffende  ist  auf  einem  solchen  Wagen  den 
Inbilden  der  Witterung,  heisser  Sonne  oder  Schnee-  und  Regenwetter  aus- 
gNHzt  und  erleidet,    wenn  der  Transport  wegen  der  weiten  Entfernung 
iMurere  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  erheblichen  Schaden.      Auch  für  diese 
^ frlialtnis.se    hal»e    ich    vor    einigen    Jahren    in    „Der    Samariter"   Vor- 
>  hlüce   eemacht,    welche    leicht    zu    verwirklichen  sind.      Es  kann  auf 
i'-'!"!!!  I)nrfe  ein  bestimmter  AVagen  mit  der  von  mir  angegebenen  Trans- 
I  ■rvr.rrirhtuiii:    bereit    sieben,    welcher   bei    einer  Krkrankun^  oder  l'n- 
-■■Vk>fall    herbeigeholt    werden    kann.       An    derselben    Stelle    isr    eine 
TriL'l-ahre  in   liereitschafl    zu    hallen,    auf    weleher  der  Palient  ^^lagert 
*iri!.     iVr  Wagen   wird    oben    mit  einem  Leinwanddach  bedeckt.     Das 
Trins|KprTiresiell  sowie   die  Trage  wird  im  Krankenhaus,    in  welches  der 
Kr;ii:kr  ireliraeht  wird,  desinlicirt,  falls  eine  ansieekende  Krankheit  vorlie^^t. 
''•^  l''"^irifeclion  ist  auch  an  anderem  Orle  unschwer  auszuführen,  wenn 
''■r  Kraiikf    nicht  in  ein  Krankenhaus  befördert   wird.     Auf  dem   Lande 
■  •='!  an.'li   Fahrbahren   in  Benulzung  zu   ziehen,  welche  vi»n  den  Vereinen 
■'•'  i'^nannien   freiwilligen  Organisationen,  welche  an  fa.>t   allen   Punkien 
>^  Iti-ii-lirs   jetzt  Mitglieder  besitzen,  ^otelli  werden  kiainen.    Am  besten 
''>\ilif  (ieräth.schaften  bei  bekannten  IN^sönlicIikeiten,  Lehrern,  Pfarrern, 
'"i**li«Treii,   unterzubringen,  und  diese  Siellen  durch  äus>erlich  sichtbare 
'•-■iini    kenntlirh    zu     machen.     J)ie   lebeiwac  tiuni:    dieser  Veihahnisse 
"•■•^>  'lurch    einen   Arzt     oder   den  Kreisarzt   geschehen,  da  sonst   durch 
■^•^>"rachtlassun.i:  der   nöthi^en  VorsicliiMnaa>>rei:eln  —  -  man  dt-nke  nur 
«■•  Mi-ilt-ra,  pfM'ken   etc.—-  eine  Verbreiinni:   von  Sciicln'ii  erioliien  kann. 
l'rin^M'nd     erforderlich    ist   al-ei*    für  alle  dic.-e   Liniie  und   Lrliilliii.g 
'•**^ -•■nannten   Forderungen,    dass  auch  iileiall  in  Ih  u(>«tilai;d  die  l  »'ber- 
»«i'.Miiii»  (|«T  Kranken    seitens     der  Aei/te  in  ein  Krankei:hau>    auf   !'♦•- 
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sonders  vorgedruckten  Formularen  geschieht,  aufweichen  nichi 
die  Art  der  Erkrankung  sondern  auch  besonders  die  Art  der  Bcfördei 
welche  der  Arzt  für  erforderlich  hält,  bemerkt  wird.  Hierdurch  w 
dem  Unwesen,  für  Beförderung  ansteckender  Kranker  öffentliche  F 
werke  zu  benutzen,  in  wirksamer  Weise  gesteuert  werden.  Der  Kuts 
dürfte  nur  dann  Kranke  in  ein  Krankenhaus  befördern,  wenn  dies 
dem  betreffenden  Aufnahmeschein  ausdrücklich  vermerkt  ist, 
wenn  schon  die  Farbe  des  Scheines,  wie  in  Hamburg,  dies  andeute 
Solche  Vormuster,  in  Buchform  gebunden,  wären  dem  Arzte 
der  Behörde  bei  seiner  Niederlassung  auszuhändigen,  den  übrigen  n 
träglich  zuzustellen.  Gut  wäre  es,  einen  Abschnitt  eines  jeden  Sehe 
im  Buche  zu  lassen,  der  kurz  den  Inhalt  des  Scheines  angiebt. 
Schein  wird  vom  Abschnitt  an  einer  gelochten  Linie  abtrennt. 

Das  Krankentransportwesen  ist,  wie  die  vorstehenden  Ausführu 
ergeben  haben,  ein  Theil  der  Krankenpflege,  zu  dessen  Einrichtung 
Ausführung  technische  und  wissenschaftliche  Kenntnisse  erforderlich  i 
Keineswegs  stellt  dasselbe  allein  eine  humanitäre  Versorgung  der  Krai 
dar,  welche  nur  Laien  zu  überlassen  ist,  sondern  es  ist  nach  wis 
schaftlich-medicinischen  Grundsätzen  herzustellen  und  zu  überwache 
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5.  Fürsorge  auf  dem  Gebiete  des  Rettungswesens. 

Von 

Dr.  George  Meyer  in  Berlin. 


Wenngleich  im  Artikel  „Krankentransportwesen"  an  verschiedenen 
Neuen  der  Thätigkeit  auch  derjenigen  Körperschaften  Erwähnung  geschah, 
welche  sich  der  Ausübung  des  Rettungsdienstes  widmen,  weil  ja  die 
llaupti^rundlage  eines  Rettungswesens  die  Krankenbeförderung  ist  und 
Meiben  muss,  so  werden  jene  Vereinigungen  doch  in  diesem  Abschnitt, 
welcher  sich  im  Besonderen  mit  der  Darlegung  des  Rettungswesens  zu 
kvchaftigen  hat,  zum  Theil  noch  einmal  ausführlicher  zu  erwähnen  und 
mit  ihren  Hinrichtungen  zu  schildern  sein.  Ich  selbst  habe  an  anderen 
•'rten  diese  Verhältnisse  zum  Theil  dargelegt  und  werde  daher  Verschie- 
'Hs  in  diesem  Artikel  aus  meinen  früheren  Veröffentlichungen  hier  an- 
''itiren  können.  Jedenfalls  habe  ich  mich  stets  gefreut,  dass  auch  dieses 
violi'ic^e  Gebiet  der  öffentlichen  Krankenversorgunir  jetzt  immer  mehr 
'li«'  L'obührende  Beachtung  findet,  wie  sich  aus  der  wachsenden  Zahl  der 
bri<'htungen  und  von  Veröffentlichungen  in  diesem  Sonderfache  ergiebt. 
t^/f^iiTt  sich  hierbei  ein  recht  ausgiebiges  Studium  und  Benutzung  meiner 
♦iny'hhiirigen  Arbeiten,  wenngleich  nicht  immer  dann  auf  dieselben  hin- 
/wmmmi  für  nöthig  erachtet  wird. 

Wohl  zu  allen  Zeiten  und  bei  allen  VlUkern  ist  es  Braui'h  gewesen,  dass, 
''ii'CmMtMischen,  welcher  einen  Unglücksfall  erlitt,  vorzüglich  aber  in  Lebens- 
-•Wir  gerieth,  von  Anderen  Hülfe  gebracht  wurde.  Dieser  besonders  mit 
W.li:  ^reK^istete  Beistand  wird  als  „Ketluiig'-  bezeichnet,  und  Alles  was 
"Jr  Hinri(^hiung  und  Ausführung  eines  soldii'n  dient  oder  erforderlich  ist, 
Hin  zum  „Hetlungswesen".  Ks  hat  lariL^e  Zeit  iiedauert,  bis  der 
'^♦*i:ritf,  welchen  wir  jetzt  mit  diesen  Handlungen  verbinden,  mit  ihnen 
'•'''l^iiU(»ft.  wurde,    wie    wir    bei    der    iresi:hiclit liehen    Darstellung    liehen 

Man  kann  einen  technischen  und  sanitären  Retiungsdienst  unter- 
^keiden.    Die  Arbeiten  der   Feuerwcin    bei  einem  lirande,  das   ller\or- 
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holen  Verschütteter  aus  einem  eingestürzten  oder  brennenden  Haus 
oder  von  Ertrinkenden  aus  den  Fluthen  ist  technische  Rettung,  währei 
die  sanitäre  Rettung  bei  Verletzungen  und  plötzlichen  Erkrankungen  eii 
greift  und  sich  auch  daher  in  zahlreichen  Fällen  an  die  technische  Rettui 
unmittelbar  ansnhliesst.  Wenn  z.  B.  Jemand  bewusstlos  aus  dem  Wass« 
gerettet  wird  oder  bei  einem  Brande  Brandwunden  erleidet,  so  wird  sofo 
nach  seiner  Befreiung  aus  der  bedrohenden  Umgebung  mediciniscl 
Behandlung  einzugreifen  haben,  welche  dann  mit  dem  Namen  der  sanitäre 
Rettung  zu  belegen  ist. 

Unter  erster  Hülfe  versteht  man  eine  vorläuflge  Versorgung  vo 
Personen  in  Fällen  plötzlicher  Erkrankung  oder  gefahrdrohender  Vei 
Schummerung  eines  bestehenden  Leidens,  beziehungsweise  plötzlich  ein 
tretender  Störung  des  Gesundheitsgleichgewichts,  welche  auch  durch  Ver 
letzungen  bei  Unglücksfällen  herbeigeführt  wird.  Im  Allgemeinen  be 
zeichnet  man  jetzt  die  von  Laien  geleistete  Hülfe,  bis  ärztliche  Versor 
gung  eintreten  kann,  als  Samariterhülfe,  während  die  von  Aerztei 
besorgte  erstmalige  Hülfe  und  die  hierfür  erforderlichen  Vorkchrungei 
als  eigentliches  Rettungswesen  angesehen  wird.  Es  wird  dieser  Unter 
schied  bei  der  geschichtlichen  Darstellung  des  Gegenstandes  näher  be 
leuchtet  werden. 

Es  wird  häufig  von  plötzlichen  Unglücksfällen  oder  Unfälle 
gesprochen.  Das  Beiwort  ist  überflüssig,  da  die  Plötzlichkeil,  das  Uebei 
raschende  mit  dem  Begriffe  des  Unglücksfalles  stets  verbunden  ist. 

lieber  die  Entstehung  der  Unglücksfälle  habe  ich  an  anderer  Stell 
Folgendes  geäussert: 

„Unglücksfälh^  und  plötzliche  Erkrankungen  ereignen  sich  an  ve-i 
schiedenen  Orten,  zu  Wasser  und  zu  Lande,  in  Städten  und  auf  flach&i 
Lande,  unter  freiem  Flimmel,  in  gedeckten  Räumen  (in  Betrieben,  z.  1 
Fabriken),  in  Gebirgen,  auf  verschiedenen  Verkehrsmitteln  (Strassen-  uü 
Eisenbahnen)  und  entstehen  durch  verschiedene  einwirkende  Kräfte.  Am. 
der  Vereinigung  aller  dieser  einzelnen  Umstände  nach  verschieden^ 
Gesichtspunkten,  welche  sich  noch  mit  Ijcichtigkeit  vermehren  liesseJ 
entstehen  die  mannigfaltigsten  Gruppirungen,  indem  die  einwirkende 
Ursachen  sehr  verschiedener  Art  sein  können,  und  zwar  entweder  natül 
liehe  (lUitzschla^r,  Erfrierung,  Sonnenstich)  oder  durch  mechanisch  wir 
kende  Ursachen  (Maschinen,  Sturz,  Fall)  bedingt.  Bei  den  letzterei 
Ursachen  würden  noch  wiederum  IJnterabtheilungen  einzurichten  sein,  di 
für  dio  Schwere  dos  Unfalls  bedeutungsvoll  sein  können,  indem  entwedc 
der  v(ThMzende  GegiMistand  in  Bewegimg,  der  Verletzte  in  Ruhe  odc 
umgekehrt,  der  Verungliickonde  in  (activer  oder  passiver)  Bewegung  an 
die  verIctzciHh*  Kraft  in  Huhe  ist.  Entweder  also  von  einem  Dache  odi 
einem  FtMister  eines  Hauses  lallt  ein  Gegenstand  auf  einen  Vorüb« 
gehenden,  odrr  eine  in  einem  Wai^^n  befindliche  Person  wird  aus  den 
seihen  Lioin^n  einen  IVelLsiein  geschleudert  (passive  Bewegung  des  Vci 
unglüokten),  oder  es  stürzt  Jemand  aus  einem  höheren  Stockwerk  ein< 
Hauses  auf  das  Strass(Mi[)llaster  (active  Bewegung  der  V^erletzten).    Diese 


D  Bethätigungcn  auf  diesem  Gebiete  anzusehen.  Also  bis  etwa 
nach  Chr.  reichen  die  Anfänge  einer  Fürsorge  fiir  „verirrte  und 
akte  Pilger"  zurück.  Unter  den  Mönchen  des  Berges  Karmel  waren 
idere  Beamte,  welche  die  Hüifsbedürftigen  im  Umkreise  der  Anstalt 

in  den  grossen  Städten  aufsuchten  und  ihnen  „die  erste  und  augen- 
;liche  Hülfe  selbst"  leisteten.  Auf  Seite  9  erwähnt  Dietrich  dann 
lu  Ende  des  8.  Jahrhunderts  in  den  Alpen  errichteten  Hospize,  von 
ien  besonders  die  später  entstandenen  bekannter  wurden.  962  grün- 
t  der  heilige  Bernhard  auf  einem  bis  dahin  dem  Jupiter  geweihten 
»  ein  Hospiz,  und  nach  dem  Gründer  wurde  der  ganze  Fass  „der 
^  Sanct  Bernhard"  genannt.  Bekannt  sind  die  Bernhardiner  Hunde, 
clie  die  Verunglückten  aufsuchten. 

In  jene  Zeit  fällt    auch    die    erste  Thätigkeit  des  Johanniterordens 

diesem  Gebiete,  dessen  Geschichte  gleichfalls  von  Dietrich  in  diesem 
odbach  geschildert    ist.     Besonders    in  England    und  dessen  Kolonien 

die  jetzt  pSt.  John's  Ambulance  Association"  benannte  Gesellschaft 
ifiDfine  Ausbreitung  gewonnen.    Diese  ist  das  Ambulance  Department 

Grand  Priory  of  thc  Order  of  the  Hospital  o(  St.  John  of  Jerusalem 
■Irland,  dessen  Ursprünge,  wie  ich  in  meiner  Arbeit:  Sanitäre  Verhält- 
*  in  London  etc..  1897"  dargelegt,  bis  zum  Ende  des  11.  Jahrhunderts 
icireichen.  Die  Vereinigung  war  eine  freiwillige  zur  Ausübung  barra- 
%er  Werke.  Um  1100  wurde  die  Brüderschaft  in  England  ein- 
hrt  und  gewann  grosses  Ansehen  im  Lande.  Ihr  Hauptquartier  lag 
Icrkenwell  in  London.  Unter  Eduard  11.  erlangte  die  englische  Zweig- 
'Ha.«sung  die  Rechte  einer  Körperschaft  unter  obigem  Namen.  Der 
in»  bestand  durch  ein  Gatter:  St.  John's  Gate,  welches  im  12.  Jahr- 
l«n  erbaut,    1381  durch  einen  Brand  zerstört    und   1504    zu    seiner 
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Aufmerksamkeit  erregten.  Allerdings  waren  auch  im  Alterthum  E 
rettungen  vom  Scheintode  bekannt,  wie  sich  aus  dem  Namen  «Hystcropo 
mos"  ergiebt,  welchen  die  Griechen  für  vom  Tode  erweckte  Mensche 
anwendeten,  welche  noch  einmal  feierlich  zum  Leben  eingeweil 
wurden.  Bei  den  Römern  kamen  einige  Male  die  Todten  auf  dei 
Scheiterhaufen  wieder  zum  Leben,  und  daher  schreibt  sich  der  Braucl 
vor  dem  Verbrennen  dem  Leichnam  ein  Fingerglied  abzuschneiden,  cir 
Gewohnheit,  welche  an  die  Eröffnung  der  Pulsadern  erinnert,  wclcl 
heute  bisweilen  von  Seiten  der  Angehörigen  als  Nachweis  sicheren  Tod( 
vom  Arzte  verlangt  wird.  Struve  tadelt  1797,  dass  bei  den  Alte 
keine  öffentliche  Anstalten  zur  Hülfe  Verunglückter  bestanden,  und  i 
geht  aus  den  Werken  der  damaligen  Zeiten  hervor,  dass  den  Autor€ 
Bekanntmachungen  bezüglich  des  Verfahrens  mit  Ertrunkenen  aus  frühere 
Jahrhunderten  anscheinend  nicht  bekannt  gewesen  sind. 

Das  Land,  in  welchem  zu  Ende  des  18.  Jahrhunderts  die  erste  organ 
i>irte  Rettungsgesellschaft  der  Welt  errichtet  wurde,  hat  den  Ruhm,  erheblic 
früher  die  ersten  Verordnungen  hierüber  gehabt  zu  haben.  Wie  aus  ihre 
hier  wiedergegehenen  Wortlaut  hervorgeht,  sind  darin  allerdings  keil 
besonderen  medicinischen  Verhaltungsmaassregeln  gegeben,  sondern  ni 
der  Rath  crtheilt,  Ertrunkene  aus  dem  Wasser  zu  ziehen,  sie  aber  ohi 
AVissen  der  Obrigkeit  nicht  weiter  zu  bringen. 

Die    erste  Verordnung    stammt  vom  16.  Juli   1417    und    lautet 

holländischer  Sprache: 

Handvest 

inhoudende  vele  en  voornanie  vooregten  door 

vrouw  .lacoba  van   boijcren, 

aan  de 

ingezetencn  in  den  grooten  waard  van  zuid- 

holland  geschonken. 

IG.  Julv  1417. 

Item,  waer  dat  yemant  quam  daer  hy  eenen  mensch  vcrdrinckt  ofte  in  noc 
vondo  die  sal  hy  vuyt  moegen  trecken  op  tlant  ende  tbeste  daer  mede  doen  son« 
verbeuren  behoudelyk  dat  hys  niet  ter  aerde  en  sal  brengen  buyten  consente  van  ool 
heerlichevt. 

Sehr  alt  ohne  Jahreszahl  ist  folgendem  Verfügung: 

Van  Dootslagh. 

item  Man  enigh  mensche  die  doot  «rheslagen  werde  binnen  der  vryhede  van .% 
stelnMlaine,  en  vvorde  die  bekend,  na  den  rechte  van  der  Stede,  dat  by  doot  gheble*^ 
wäre  van  menschen  banden,  dien  doden  ma»i;h  men  graven  en  voort  claghen  mit  t^ 
nisse  van  den  rechter  en  van  SceptMi  ü:heliker  wys  of  die  dodc  licbaem  jeghenw(^ 
di^^h  »reldoket  stonde.  En  worile  yemant  in  dien  dootslagh  besworen  die  daer  0 
vredeloes  in  «rheleyt  en  wäre  die  soude  vr«'de  hebben  tot  tijt  toe  dat  hij  op  syn  ruyJ 
(luanie.  Kn  nvemant  daer  in  le  l)esweren  hv  en  zv  bezaket,  te  voren  eer  men  cla(;het  • 
die  snien  eure  le  hebben  van  den  aenbrin^e  «j^lielyc  die  ghene  bebben  die  vredeloossf 

Aus  dem  gleichen  Jahrhundert,  von  1455,  sind  noch  zwei  Ve 
fügungen  zu  erwähnen,  welche  ungefähr  desselben  Inhalts  wie  die  erste  siw 
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Privilegie 

van 

Philips  van  Bourgondie 

aan 

kennemerland  en  kennemergevolg. 

1455. 
Ende  oft  gobeurde  dat  eenig  mensche  in  't  waater  viele  waar  H  Jonk  of  ond  dat 
t  iegelyk  dien  mensch  nyt  sal  mögen  trekken,  alsoo  lange  als  hy  lyf  in  heeft,    en 
^elyks  waar  hy  doot  or  verdronken  so  sal  men  hem  nyt  den  water  mögen  trekken, 
der  verbeuren,  behoudelyk  enz. 

Keur 

van 

Philips  van  Bourgondie 

aan  di  van 
west  zaanden  en  crommenie. 
12.  Maerte  1455. 
Uft  gebeurde  eenige  menschen  in  het  waater  vielen  waer  Jonck  ofte  oudt   dat 
ygclyck  dien  mensche  sal  mögen  trecken,   alsoo  langh  als  hy  lyf  in  heeft,    ende 
«elyck  waer  hy  doodt  ofte  verdroncken  soo  sal  men  hem  nyt  den  water   moghen 
ien,  sonder  verbeuren,    behoudelyck  dat  men  den  voorsz  verdroncken  en  dooden 
Dsche  toonen  sal  eerst  onsen  Baillin  ofte  synen  Stedehouder,  ofte  in  syne  absentie 
i  Schoat  aldaer,  om  to  beschouwen  den  voorsz  dooden  eer  men  hem  begraven  sal, 
le  ilaer  naer  binnen  eenen  natuyrlycken  Dage  daer  mede  gedaen  worde  H  geen  dat 
1  reden  wege  behooren  sal. 

In  den  folgenden  Verfügungen  jener  Zeit  ist  gleichfalls  darauf  hin- 
wirsfMi,  dass  man  in  (Wassers-)  Noth  befindlichen  Menschen  helfen  solle. 
nn  sjp  aber  todt,  so  müssen  sie  liegen  bleiben  bis  zur  Ankunft  der 
r::k»Mt.  In  welcher  Weise  die  Hülfe  ausgeführt  werden  soll,  ist  in 
':  Vernrdnun*;en  nicht  gesagt.  Es  scheinen  auch,  wie  aus  einer  Be- 
tir»*!l.iinfr,  welche  einige  Jahrhunderle  später  Pia  lieferte,  hervorgeht, 
v^vpfständnisse  in  Bezug  auf  das  Herausholen  von  Ertrunkenen  aus 
ni  Wasser  vorgekommen  zu  sein,  die  kein  günstiges  Licht  auf  die  Uuma- 
'ii  damaliger  Zeit  zu  werfen  geeignet  sind. 

Anscheinend  sind  die  Missverständnisse  durch  den  Wortlaut  der  be- 
r'ili'hen  Verordnungen  jener  Zeit  bewirkt  worden,  da  gerade  in  den  hier  an- 
f'ihricn  Verfügungen  das  Verbot  ausgesprochen  ist,  im  Wasser  befindliche 
J>"rifn   ohne  Zustimmung  der  obrigkeitlichen  Behörde   herauszuziehen. 

~I>a  war'\  sagte  Pia,  ,,ein  allgemeines  Vorurtlieil  im  iSchwanjre,  dass  man  sich 
•iiicb,  unter  schwerer  Strafe,  nicht  unterstehen  durfte,  einen  Krtrunkenen  zu 
ubren  oder  aus  dem  Wasser  hervorzuziehen,  bevor  man  einen  Commissär  herbey- 
Qfe:i  halle,  um  den  Vorgang  zu  Protokoll  zu  l'rinir»'n;  und  es  war  erst  alsdann, 
'D  j^ner  die  Beschaffenheit  und  La^e  <lor  Leiche  verzeichnet  hatte,  dass 
I  <'ini^e  Versuche  anstellen  mochte,  di»'  immer  auf  di«'  Hesiiiti«^run«i:  des  Todes 
>n:  denn  man  hat  vielleicht  kein  Beyspi»'!,  <la>s  man,  narli  Verlauf  aller  dafür 
ii[  erachteten  Formalitäten,  Je  einen  einziiim  Scheintodien  jierettet  hätte.  Man 
'tijTte  den  vori^efundenen  Kürper  des  Krtrunkenen  meistens  an  einen  Nachen,  und 
»"Ichen  nicht  eher  ganz  aus  dem  \Va>ser  hervor,  l>is  in  H»\vsfyn  des  Commissärs; 
l»*<!!>en  schriftlichen  Aufsatz,   die  Anverwandten  «le^  Krtrunkenen,  sich   bei  erfor- 
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derlichen  Zeugnissen,  beziehen  mussten.  Wenn  man  den  Ertrankenen  nicht  an  eii 
Schiffchen  befestigte,  so  pflegte  man  denselben  an  das  Ufer  so  hinzustrecken,  d 
dessen  Fasse  im  Wasser  zurückblieben.  Zuweilen  (und  dieses  hielt  man  für  eii 
nicht  zu  remachtassigenden  Theil  der  Formalitäten)  liess  man  nur  die  untern  Gli 
massen  aus  dem  Wasser  hervorreichen;  Kopf  und  Brust  aber  blieben  im  Was 
liegen,  und  erwarteten  die  geneigte  Ankunft  der  Gerichtsherm,  welche  zuerst  « 
ganzen  Sache  einen  rechtlichen  Zuschnitt  gaben,  ehe  sie  den  Verunglückten 
Trockne  bringen  Hessen.^ 

Diese  ^geneigte  Ankunft  des  Gerichtsherrn**  wird  sich  wohl  f 
den  Verkehrsverhältnissen  damaliger  Zeit  auch  bisweilen  so  lange  vc 
zögert  haben,  dass  an  eine  Rettung  der  Verunglückten  nicht  mehr  ; 
denken  war.  Man  liess  also  Ertrunkene  aus  Rücksicht  für  die  Obrij 
keit  und  im  Aberglauben,  dass  Berührung  von  Selbstmördern  ehrh 
mache,  liegen.  Aehnlich  erging  es  bei  Erhängten.  Diejenigen  Menschei 
welche  solche  lossehnitten  und  um  ihre  Rettung  sich  bemühten,  wurde 
grössten  Beschimpfungen  ausgesetzt,  und  Frank  tadelt  diese  Verirrunge 
die  zum  Theil  eine  Folge  missverständlicher  Auffassung  der  behördliche 
Verordnungen  waren,  mit  herben  Worten.  So  führt  er  auch  die  En 
schuldigung  eines  Strassburger  Berichtes  vom  Jahre  1740  an: 

„Ks  könne,  um  das  herrschende  Vorurtheil  zu  heben,  nicht  genug  wiederhol 
werden,  dass  es  der  Obrigkeit  nie  eingefallen  sey,  die  Rettung  Ertrunkener  zu  € 
schweren ;  und  dass  blos  auf  den  Fall,  dass  man  von  derselben  Tode  versichert  wäi 
gewisse  Ursachen  die  Vorgesetzten  bewegten,  sich  ihrer  Leichen  zu  versichern.*^ 

Er  bemerkt  aber  weiter,  es 
,,scheint  doch  diese  Erklärung  auf  niemand  sehr  gewirkt  zu  haben,  besonders  da  c 
eine  öffentliche  Anstalt  zur  Rettung  Verunglückter  getroffen,  und  so  die  Verwendu^ 
einzelner  Menschen  für  dieselben,  von  den  Regierungen  gebilligt  ward.  Zur  Et 
Schottlands,  und  der  Religion,  kann  ich  doch  nicht  verschweigen,  dass  schon  « 
mehreren  .Jahrhunderten,  daselbst,  das,  auf  einem  steilen  Felsen  ruhende  Schlc 
Bamborough,  von  einem  menschenfreundlichen  Bischöfe  von  Durham,  zur  Rettung  c 
Schiffbrüchigen  bestimmt,  und  nicht  nur  mit  sehr  wohlfeilen  Nahrungsmitteln,  so 
dern  zugleich  mit  *^0  B*^tten  zur  Aufnahme  der  Verunglückten,  versehen  worden  is* 

Amtliche  Verordnungen,  in  welchen  schwer  getadelt,  dass  die  Schei 
todten  unberülirt  blieben,  und  ausdrücklich  unter  Aussetzung  von  B 
lohnungen  angeordnet  wurde,  denselben  jederzeit  zur  Hülfe  zu  eilen,  sii 
in  der  Folge  zahlreich  erschienen.  So  sei  hier  ein  älterer  Schleswi 
Holsteinischer  Krlass  angeführt: 

Verordnungen,  die  Sorge  für  die  Scheintodten  betreffend. 

1.  Vorscliläire,  um  ertrunkene  Personen  ins  Leben  zu  bringen  und  grossfora 
Piarat  zu  ihrer  gesetzlichen  Genehmigung,  vom  6.  Sept.  1771. 

2.  Verordnunjr  wegen  Rettung  der  durch  plötzliche  Unglücksfalle  dem  Ansehe! 
nach  h»blos  «i:c\vor<lenen  Personen,  vom  22.  April  1772.  (Chron.  Samml.  p.  21.) 

Wir  Christian  der  S  i  e  h e  n  t  e  etc.  Thun  kund  hiemit :  Wasgestalt  Wir  ■ 
Misfallen  vernehmen  müssen,  wie  an  den  niehresten  Oertern  wegen  gerichtlicher  A- 
hebiinir  ««ines  gefundenen  todten  oder  todtscheinenden  Körpers  die  hergebrachte  • 
wohnheit  und  ein  daher  besiätiirles  höchstschädliches  Vorurtheil  herrsche,  dass  i* 
es  für  tlio  Khre  verfänglich  hält,  dergleiclien  Körper  anzufassen,  geschweige  V< 


§  1.  Wir  verstauen  also  nicht  nur,  sondern  befehlen  auch  allergnädigst,  dass 
(der,  ohne  Unterschied,  zur  Rettung  der  ertrunkenen,  erwürgten,  erstickten,  er- 
ifD  and  sonsten  todtsch einenden  oder  in  Lebensgefahr  schwebenden  Menschen, 
niehem  StAnde  oder  Religion  derselbe  auch  seyn  möge,  nach  äusserstem  Ver- 
n  beförderlich  seyn,  die  gefundenen,  solchergestalt  leblos  oder  todtscheinendeu 
pn  noveizüglich  aufheben,  die  nicht  rechtlich  Erhängten  Menschen  losschneiden, 
lognäamt  in  eines  der  nächsten  Hänser  bringen,  und  sofort  diensame  Mittel  zur 
mf  des  Unglücklichen  allen  Fleisses  zu  versuchen,  nach  Anleitung  beygefügter 
ttge,  angewandt  seyn  solle. 
§2.  Wir  ermuntern  sodann  und  befehlen  einem  Jeden,  insonderheit  den  Wund- 
».  Badern,  Gaslwirtben,  Krügern,  wie  auch  den  Vögten  und  Schulhaltem  auf 
Unde,  ihre  Behausung  zu  einer  so  christlichen  und  pflichtvollen  Absicht  gerne 
villig  herzugeben,  and  sich  dessen,  bey  Vermeidung  scharfer  Ahndung,  auf 
ti\ty  Art  zn  entlegen,  vielmehr  die  zur  Rettung  vorgeschriebenen  Versuche  nn- 
arni  anstellen  zn  lassen.  Gleich  denn  auch  der  Obrigkeit  oder  dem  Beamten  des 
unrerzüglich  davon  Anzeige  zu  thun  ist,  damit  solche  nnentgeld  liehe  weitere 
»hmng  treffen  könne. 

Die  Gegenwärtigen  hingegen  haben  in  möglichster  Geschwindigkeit  einen  Arzt 
Ä'undarzt,  wenn  aber  deren  keiner  in  der  Sähe  ist,  die  Dislrictshebamme  oder 
■chulmeister,  als  zu  deren  Berufspflichlen  es  gehöret,  sich  von  den  in  dergleichen 
n  erforderlichen  Rettungs  mitte  In  die  nöthige  Kenntnis  zu  verschaffen,  herbej-zu- 
.  von  denen  alsdann  die  nach  Beschaffenheit  der  Umstünde  dienlichsten,  und 
l'heil  in  der  beygefügten  Anzeige  vorgeschriebenen  Versuche  sorgfältig  anzu- 
en  sind.  Wie  sich  denn  auch  die  zuletzt  erwähnten  Hebammen  und  ^Schulmeister 
>seni  Ende  mit  den  nöthigen  Instrumenten  nach  Miiglichkeit  zu  ver.'^ehen  haben. 
§  .1.  Kiese  Rettungsan stallen  muss  man,  die  Rettung  sey  auch  noch  so  un- 
««beinlich,  jedermann  widerfahren  lassen,  da  die  Erfahrung  gewiesen,  dnss 
tr  oft  viele  Stunden  lang  leblos  geschienen,  aber  doch  noch  durch  Zufall  oder 
Kudlen  Fleiss  wieder  erweckt  worden.    Nur  ulsdann  ist  alle  Hoffnung  verloren, 

1  .l*r  <t»rlp  loirhpno'.Tiich     t.h>1i.'».     r.M=  Vi-^i'    iM>d   Miunl  -^rinlpTidi'  .l.'.iichp.     fin 
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Rettungsmittel,  doch  mit  Vorsicht  und  Behutsamkeit,  anzuwenden;  müssen  aber  ihren 
Argwohn  sogleich  und  ausdrücklich  durch  den  Bauervogt  oder  Geriohtsbedienten  der 
gehörigen  Obrigkeit  anzeigen  lassen,  damit  durch  Kunsterfahrne  hierüber  die  nothige 
Untersuchung  angestellet  werden  könne. 

§  5.  Dahingegen  wollen  Wir  AUergnädigst,  dass  demjenigen,  welcher  sich  bei 
der  Rettung  eines  rodt  geschienenen  Menschen  geschäftig  erwiesen,  und  durch  seine 
Bemühung  einen,  dem  Anschein  nach,  des  Lebens  beraubten  Menschen  wirklich  ge 
rettet  zu  haben,  mittelst  obrigkeitlichen  Zeugnisses  darthut,  aus  Unserer  Kasse  eine 
Prämie  von  fünf  dänischen  Ducaten,  oder,  falls  es  ihm  lieber  seyn  sollte,  eine 
Medaille  von  gleichem  Wenh  zur  Belohnung  gereichet  werden  solle. 

§  6.  Im  Fall  auch,  dass  sich  mehrere  um  die  Rettung  des  Unglücklichen  ver- 
dient gemacht:  so  haben  sie  sich  wegen  der  Belohnung  nach  Billigkeit,  und  allen- 
falls vor  der  Obrigkeit,  die  solche  Bemühung  umsonst  übernehmen  muss,  zu  setzen 
und  zu  vereinbaren. 

§  7.  Damit  auch  niemand,  aus  Furcht  wegen  der  aufzuwendenden  Kosten,  seine 
Hülfe  zurückhake:  so  wollen  Wir.  dass  denen,  die  sich  eifrigst  haben  anj^elegen  seyn 
lassen,  den  Unglücklichen  vom  Tode  zu  befreyen,  und  zur  Aufnahme  eines  solchen 
ihr  Haus  willig  hergegeben  oder  nützliche  Veranstaltungen  getroffen  haben,  ihre  Mühe 
und  gehabten  Koston,  sie  mögen  gliJcklich  gewesen  seyn  oder  nicht,  nach  Billigkeit, 
aus  den  Mitteln  dessen,  an  dem  die  Hülfe  versucht  worden,  oder  falls  er  keine  crehabt 
hat,  dem  Belinden  nach  auf  obrigkeitliche  Verfügung,  von  der  Commune  oder  aus  der 
Armenkasse  des  Orts,  ohne  mindesten  Anstand,  ausgekehret  und  vergütet  werden  sollen. 

§  8.  Was  endlich  noch  die  Soldateske  angehet,  so  werden  Wir  Unserm  Gene- 
ralitäts-  und  Commissariats-Kollegio  befehlen,  dass  gedachte  Soldateske  in  den 
Festunjren,  Städten  und  Flecken,  oder  wo  sie  sonst  in  Garnison  oder  Quartier  lieget, 
wann  sie  einen,  dem  äusserlichcn  Ansehen  nach,  todtseyenden  Körper  gewahr  werden, 
gleichfalls  zur  Kettung  desselben  Hand  anzulegen  schuldig  seyn  soll,  des  Endes  denn 
von  der  Wache,  <lie  dem  Orte,  wo  der  Körper  gefunden  worden,  am  nächsten  ist,  aaf 
die  erste  Nachricht  des  Unglücks  genügsame  Mannschaft,  ohne  Säumniss,  dahin  i^ 
schicken  ist,  um  aller  Hinderung  der  Kettung  und  Gewaltthätigkeiten  an  dem  Kürj'»(i|. 
zu  stourcn,  auch,  benöth igten  Falls,  durch  Postirung  vor  dem  Hause,  wo  der  Körp^^ 
ist,  Ordnung  zu  halten,  und  allem  Unfug  vorzubeugen. 

§  1).    Ucberdem  aber  gebieten  und  befehlen  Wir,  dass  gleichwie  durch  diese  .4d- 
ordnunir,  die  an  einem  oder  dem  andern  Orte  üblichen  Formalitäten    bey  Aufhebunje 
todter  Körper  un«l  desfalls  hergebrachten  Gebühren  gänzlich  wegfallen,  also  aucA  in 
Criminalfallen,  wu  eine  Section  erf<uderlich,  selbige  nicht  vorgenommen  werden  soll, 
bevor  heilsanie  Mittel  zur  Wiederbringung  der  Lebensgeister   von  Kunstverständiir« 
vergeblich  angewandt  worden. 

§  10.    Und  damit  niemand  sich  überhaupt  dieser  Pflicht  der  Menschlichkeit  and 
chri>t liehen  Liebe  aus  Unwissenheit  entziehe,    so   wollen  W'ir,    dass    ein   bleibend« 
Kxeinplar    von    dieser  Uns^rt-r  Allerhöchsten  Verordnung   allen    Unsern    Ober-  und 
UnttMbeaiiiien,  Maizistraten  und  andern  Gerichtspersonen,  inngleichen  auf  dem  Lande 
jedem  PnMliirer,  auch  jedem  Dorfs-  und  Bauervogt  und  Schulmeister,    für   sich   and 
ihre  Nachrnljrer  im  Amte,  zur  pilichtmässigen  Nachachtung  zugestellet  werde. 

W.mach  si«h  niüiiniirlich  allerunterthänigst  zu  achten.  Urkundlich  unter  Unsenn 
K'iiiii:!.  llaridzeichen  uinl  vorgedrucktem  Insicgel.  Gegeben  auf  Unserer  Königl.  Re- 
sidenz. (.'hri-Niian^l-urir.  in  Kopenhiiuen  <len  22.  April  1772. 

(  L.  S.  Christian  Rex. 

Sc|la<M^.Katlll('U.  Scheel.    Pauli.   Ocder.    Hotbe. 

1.  IL  llallenseu. 
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Noch  im  folgenden  19.  Jahrhundert  ist  es  nothwendig  aufzufordern, 
runglückten    vor    der  obrigkeitlichen  Besichtigung  des  Körpers 
helfen.    So  ist  unter  den  Medicinal-Gesetzen  z.  B.  von  Mecklenburg- 
bwerin  folgende  Verordnung  von  1834  erwähnenswcrth: 

OD  der  Sorge  für  Rettung  Verunglückter   und   Scheintodter.     Ver- 
fahren bei  plötzlich  Verstorbenen    und   Kinderleichen   etc. 

§  59."J.   Sorge  für  Rettung  Verunglückter. 

1.  Wenn  .Jemand,  er  sei  wess  Standes  er  wolle,  einen  durch  eigene  oder  fremde 
iralt  Verunglückten  antrifft,  so  soll  er  ohne  Zögerung  und  ohne  erst  die  obrigkeit- 
»e  Besichtigung  abzuwarten,  allenfalls  nach  Herbeirufung  nöthiger  Hülfe,  den  Ver- 
rlackten  sogleich  aufnehmen  und  nach  Bewandtniss  der  Umstände  in  das  erste 
le  Haas  bringen. 

2.  Hier  soll  sogleich  Alles  angewandt  werden,  um  den  Verunglückten  ins  Leben 
üc  Wz  u  rufen. 

3.  Niemand  soll  sich  aber  weigern,  einen  solchen  Verunglückten  in  sein  Haus 
zunehmen,  sich  indessen  einer  sicheren  Vergütung  der  ihm  dadurch  etwa  ent- 
Tit-nden  Beschädigungen  von  der  Commune  zu  versprechen  haben. 

4.  Wer  gegen  diese  Vorschrift  handelt,  soll  als  Theilnehmer  eines  solchen  ge- 
I5amen  Todes  angesehen  und  mit  schwerer  willkührlicher  Strafe  belegt  werden. 

.">.    Wer  sich  aber  gar  untersteht,  Jemanden   wegen  solcher  ohne  vorhergängige 
iirkeitliche  Besichtigung  versuchten  und  geleisteten  Rettung  Vorwürfe  zu  machen, 
l  die  «^rapündlichste  Geld-  oder  Leibesstrafe  erleiden. 
§  .V.*4.   Aufhebung  der  Rettungsprämie. 

l>ie  Rettungsprämic,  welche  durch  das  Rescript  vom  16.  Dezember  1784  auf  die 
Ätionjr  Verunglückter  ausgelobt,  und  auch  zur  Benjrderung  der  Ausrottung  eines 
cbä'iliohen  Vorurtheils,  das  bei  go<i;onwärli<Lrer  Aufklärung  nicht  mehr  existirt,  näm- 
iK\i  «ier  vi'rmeintlichen  Anstössigkeit  der  Berührung  solcher  Personen,  die  selbst  Hand 
in  >i.h  L'^el(*;j:t,  «j^esliftet  war,  ist  wiiMler  aufgehoben,  indem  jene  Verordnung  bei 
Han-'t;»!!  die  Meinung;  hervorgebracht  zu  haben  selieint.  als  wenn  eine  Handlung, 
«4'l;r'  .lie  Reliüfion  und  Mensdienliebe  von  selbst  gebietet  und  welohe  ihren  Lohn  in 
^'•'i  -11  >t  hat,  noeh  bezahlt  werden  solb'  urwl  müsse. 

§  ,V.O.  \  orsehriften  zur  Rettung  Verunglückter  in  Uostock. 
1.  .ItMler  Kinwohner  ist  verpflichtet,  einem  durch  Krsäufen,  Lrhängen  oder  sonst 
^frunirlückien  ohne  Zögerun«^  die  erforderliclie  Hülfe,  allenfalls  unter  Herbeirufuni: 
irplt-rer  /u  leisten,  so  also  dem  Krhenkten  den  Strick  abzuschneiden,  <len  Ertrunkenen 
*ü<  .Irin  Wasser  zu  ziehen,  ihn  s(Klann  aufzunehmen,  uiul  den  Stadtphysikus  und 
'rirurL'UN  herbeizurufen. 

i.  Kein  Kinwohner  darf  sich  entziehen,  den  Verunü^lückten  in  sein  Haus  aufzu- 
^•!inj«'ii,  und  die  zu  dessen  Rettun^r  erfor«lerliclien  Bedürfnisse  an  Bt-tten.  Leinewand, 
l^nf:Tnn<i  un«l  sonstigen  Sachen  luTzugel.en.  wol't'i  es  sich  von  selloi  versteht,  dass  alle 
r»-^iMi«'heneVt»rwendung  aus  dem  Vermögen  des  \  eruni;:lücklen,  im  Falle  (bMUnverniögen- 
r,l  af'er  aus  der  Sladtkasse,  nach  einirenMchter  l)esiL!:naii<tn  vergütet  werden  wird. 
•I.  «leiren  denjenigen  Bürger  und  Kin\v<dincr.  welche  sich  d»'r  Aufnahme  eines 
•/•■::«*n  Verunirlü<'kten  entziehen,  s«)ll  der  Fiscal  sein  Amt  walirnehrnen  und  ihn  als 
:ifii  Mit^t'huldigen  an  dem  Tode  des  \  erun^HiicKten   anKla;:en,   wo   denn,   nach  dem 

riTi  oder  geringeren  lirade  der  Wahrsclieinliclikcit,  da<s  «lurch  ein  solches  lieb- 

— -  B'-ni-hmen  der  Tod  des  Verunglüc!>iiMi  nnlir  odi-r  wcni^M-r  befördert  worden. 
.'*•■  uiilKürliche  Leibes-  oder  son>tii:e  Strafe,  albiiial  aier.  selbst  wenn  <ier  \erun- 
irUw  ♦Twcislich  nicht  zu  retten  irewes<'n  \\iirt'.  eine  unal-Mtilich  schwere  (jeld.>iraff 
•  !::eii  »*oiL 
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4.  Diejenigen,  welche  die  Rettang  eines  solchen  Unglücklichen  sich  haben 
gelegen  sein  lassen,  sollen  eine  Prämie  von  10  Thalem  aus  der  Stadtkasse  habei 

5.  Niemand  soll  sich  bei  der  empfindlichsten  Gefangniss-  oder  sonstigen  Lei 
und  Geldstrafe,  unterstehen,  aus  einem  vielleicht  noch  bei  Manchem  vorwaltei 
verkehrten  Wahne,  demjenigen,  der  sich  der  Rettung  eines  Verunglückten  unterzi 
irgend  einen  Vonvurf  zu  machen,  und  es  soll,  wenn  dieses  geschehen,  dem  Beleidi, 
im  Gerichte  von  dem  Beleidiger  persönliche  Abbitte  geleistet  werden. 

§  596.  Verfahren  bei  Ertrunkenen  besonders. 

Bei  Unglücksfällen  auf  der  Elbe  sollen  die  Ortsobrigkeiten  eiligst  Rettung: 
stalten  treffen.  Die  Körper  der  in  der  Elbe  Ertrunkenen  sind  dem  Elbzoll-Geleit« 
überlassen. 

Rostock.  Wenn  Jemand  auf  dem  Eise  in  Gefahr  geräth  zn  ertrinken,  so  soll 
Jeder  demselben  eiligst  zu  Hülfe  kommen  und  ihn  aus  dem  Wasser  heraushel 
auch  den  erkalteten  und  nicht  erstorbenen  Körper  ohne  einige  Rücksicht  und  ui 
wartet  einer  Besichtigung  herausziehen,  selbigen  in  der  Nähe  an  einen  warmen 
bringen  und  alle  nur  ersinnlichon  Mittel  und  Wege,  wodurch  der  Verunglückte  b 
Leben  erhalten  werden  könnte,  anwenden  und  gebrauchen,  bei  ernstlicher  Strafe 
Unterlassungsfalle. 

Ertrinkt  von    den  W^arnemündem  oder  den  Ihrigen  auf  der  See  oder  im  Ilal 
auf  der  Warnow  durch  Sturmwinde  einer,  oder  ein  Rostocker  Fischer,  so  soll  zur 
sparung  der  Kosten  die  gewohnte  Besichtigung  nachbleiben. 

§  597.  Rettungsapparate  für  Ertrunkene. 

In  Rostock  sind  mit  bedeutenden  Kosten  zwei  Rettungsapparate  in  zwei  Kas 
zur  Rettung  im  Wasser  verunglückter  Menschen  eingerichtet.  Der  eine  Kasten  st< 
wegen  Nähe  der  Oberwarnow,  beim  Zeicheneinnehmer  am  Mühlenthor,  der  and 
beim  Strandvogt  am  Borgwellthor.  Diese  Kasten  werden  von  Zeit  zu  Zeit  von  d 
Stadtphysicus  und  Chirurgus  nachgesehen  und  was  etwa  abgängig  und  unbrauchl 
geworden,  das  wird  auf  Kosten  des  Gerichts  ergänzt.  Oft  ist  von  diesen  Apparat 
Gebrauch  gemacht,  es  wurde  aber  niemals  ein  Verunglückter  dadurch  ins  Leben  zurü( 
gerufen,  selbst  wenn  er  nur  wenige  Minuten  im  Wasser  gelegen  hatte.  In  den  übrig 
an  Seen  und  Flüssen  gelegenen  Städten  des  Landes  fehlen  solche  Retiungsappara 

§  598.  Verfahren  bei  plötzlich  Verstorbenen;  gerichtliches. 

Bei  vorkommenden  plötzlichen  Todesfällen,  wenn  sich,  den  l'mständen  ^nd^( 
hältnissen  nach,  derV^erdacht  einer  sträflichen  Handlung  oder  ein  Selbstmord  ergiel 
soll  das  Nähere  von  der  Gerichts-  und  Polizeibehörde  gehörig  ermittelt  und  registr 
werden,  und  im  Falle,  dass  dabei  ein  crimineller  Gesichtspunkt  eintritt,  über  i 
etwa  nöthige  Section  und  die  zu  gestattende  Beerdigung  von  der  Localbehörde.  f* 
sie  dafür  selbst  keinen  Zweifel  hat,  ohne  Einholung  einer  höheren  Belehrung,  * 
eigene  Verantwortung  geurtheilt  werden. 

Gleich  wie  gcsamnite  Gerichte  indessen  erinnert  werden,  bei  plötzlichen  Tod< 
fällen,  sobald  die  Umstände  sich  zu  ihrer  Cognition  eignen,  mit  der  höchsten  A' 
merksamkeit  zu  verfahren,  um  die  S]>uren  einer  etwaigen  weiteren  oder  künftig 
Untersurhung  möglichst  sicher  zu  stellen,  so  sollen  die  Amts-  und  Stadtgerichte  ü 
die  vorirokommcnen,  zu  ihrer  Cognition  gelangten,  aber  zur  Crirainalunlersucbi 
nicht  geeignet  befundenen  plötzlichen  Todesfälle,  eventualiter  unter  Beilegung 
Acten,  nrit  den  in  Fulge  der  Patent-Verordnung  vom  22.  August  1828  jährlich  in 
Schriften  einzureichenden  Verzeichnissen,  bei  der  competirenden  Justizcanzley  beri* 
liehe  Anzeige  machen. 

§  .V.)l».    Verfahren  bei  todiLrefundenen  Ivin«lern. 

K.s  soll  dabei  die  Lungenprobe  mit  Vorsicht  vorgenommen  werden. 
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icht  vor  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  öffentliche  Veran- 
»der,  wie  Struve  es  benennt,  „Rettungsordnungen*^  nach  dem 
er  viel  firüher  geschaffenen  Feuerordnungen  erlassen  wurden, 
dem  Abscheu  vor  Leichen,  und  auch  vor  Bewusstlosen, 
ch  einen  Unglücksfall  oder  durch  Selbstmordversuch  in 
md  gerathen  waren.  Ferner  waren  die  vielen  Formali- 
verend,  welche  von  den  Gerichten  beim  Auffinden  von  Leichen 
/rurden.  Und  es  kam  hinzu,  dass  die  kleinen  Herr- 
i  Länder  auf  ihre  eigenen  Gerichtsbarkeiten  nicht  verzichten 
1    sich   gegen    einen  nachbarlichen  Eingriff,   auch   wenn    ein 

•  hätte  gerettet  werden  können,  thatkräftig  verwahrten, 
früher    sind    einige    bemcrkenswcrthe    behördliche    Verord- 

ssen  worden,  welche  weder  von  Struve,  noch  Hufeland, 
in  Autoren,  welche  zu  Ende  des  18.  Jahrhunderts  sich  mit 
gswesen  beschäftigten,  da  sie  als  eigentliche  Rettungsverord- 
ht  aufzufaf^sen  sind,  erwähnt  werden.  Es  sind  dies  Medicinal- 
von  welchen  ein  Beispiel  von  vielen  hier  abgedruckt  wird, 
die  Nothhülfe  der  Apotheker  in  Abwesenheit  des  Arztes 
rd.  Diesen  wurden  hier  die  Grenzen  ihrer  Thätigkeit  ge- 
hrieben, so  dass  schon  in  frühen  Zeiten  hierfür  eine  Nothwen- 
tanden  haben  muss.     Der    Anfang    des    hier    abgedruckten 

•  „Hochfürstlich  Braunschweig-Wolffenbüttelschen  Medicinal- 
'bst  beygefügter  Apotheker-Taxe**  vom  Jahre  1721  ist  recht 
Tth,  denn  auch  damals  —  wie  noch  heute  —  lief  der 
[ann"  in  Erkrankungsfällen  viclfacth  zuerst  zum  Apotheker. 

WpÜ  auch  sonderlich  der  p^emeine  Mann  in  Kranckheiten  zuerst  nach 
H'T  läufft  /  von  demselben  nicht  allein  Artzneyen  /  sondern  auch  RAht 
j^ehret,  wodurch  denn  theils  /  da  von  Seiten  des  Patienten  der  Zustand 
berichtet  /  theils  vom  Apothecker  nicht  recht  erkennet  und  dijudiciret 
tffähr liehe  Krrores,  und  nicht  ^ennge  L'nglüoks-Fälle  entstehen  können  / 
h  die  Apothecker  mit  Hindansetzung  aller  ungebührlichen  Ehr-  und 
in  ihren  Schrancken  halten  /  die  Krancken  /  sie  seyn  arm  oder  reich  / 
Icr  Einheimische  /  an  die  Medicos  /  jedoch  ohne  Affecten  und  besondere 
ion  an  einen  für  den  andern  /  weder  directe  noch  indircctc  verweisen  / 
'n  /  seiner  Geleja^enheit  nach  /  obgezeiirter  massen  zu  begej^nen  /  und 
ent  bedarlT  /  zu  verschreiben  schuldij^  seyn  sollen:  Für  allen  Dingen 
ich  die  Apothecker  /  und  zwar  bey  harter  Straffe  zu  hüten  /  dass  sie 

I5t»dacht  und  Fürsorge  nicht  joden  Purgontia  und  Vomitoria  geben  / 

das  meiste  l'nglürk  geschiehet.  Und  wie  die  Medici,  ausser  einigen  für 
Itende  Arcana,  keine  Medicamcnta  dispensiren  /  sondern  vielmehr  mit 
icn  Praxi  der  Apothecken  Aufnahnio  und  Bestes  täj^lich  befordern  /  also 
i'M-hste  l-nbiiligkoit  und  l'ndanck  seyn  /  zu  deren  Praejuditz  /  SchimpfT 
/  die  vorkommende  Patienlni  ihn«'n  zu  entwenden  und  an  sich  zu  ziehen/ 

nicht  geduldet  /  sondern   auf  be^«  liehene  Anzeige  jodesmahl  bestraffet 

ledennoch  /  da  im  Fall  der  Noht  bey  zustos^emlen  Ohnmächten  /  Col«^ 
ichwinden  Fällen  /  che  man   eines  Medici   mögie  habhaft  werden  /  V« 

*r  KrunVenrorftor/rnßfr  u.  Krankonpllfgo.     IL  Btl.  qq 
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Apothecker  zur  Erquickung  inn-  oder  äusserlich  was  begehret  würde  /  m 
selben  frey  stehen  /  Anstreich  -  Spiritus  /  Balsam  /  Hertz -Pulver  /  Carmin 
Hertz-Wasser  zuerst  /  bis  auf  Erfordern  des  Medici  /  zu  verordnen  und  auszi 

Wie  also  hier  festgesetzt  ist,  wie  die  Apotheker  sich  ii 
Fällen  zu  verhalten  haben,  so  bestimmt  noch  deutlicher  die  Hoch 
Württembergische  Medicinal-Ordnung  von  1756  (Stuttgart)  Folgende 

Tit.  11. 
Die  Apothecker  betreffend. 

§  5.  Des  Practicirens,  Besuchung  der  Krancken  und  Verordnung 
neyen,  sollen  sich  die  Apothecker  gäntzlich  enthalten,  es  seye  dann  im 
wo  kein  Medicus  zu  haben,  da  sie  dann  dasjenige,  was  sie  denen  Patienten 
ordentlich  aufschreiben,  und  solches,  nach  des  Medici  An-  oder  Wiederkui 
vorlegen,  und  solchem  die  weitere  Cur  überlassen;  wann  aber  ausser  derae, 
Leute  in  die  Apotheck  kommen,  und  daselbst  Rath  suchen,  solche  denen 
bevor  ab  ihrem  vorgesetzten  Physico,  zuweisen  sollen. 

Auf  die  Möglichkeit  des  Wiedererwachens  Scheintodtcr,  b( 
Rettung  ßewusstloscr  ist  vielfach  von  den  Aerzten  hingewiesen  won 
älteren  sind  hier  zu  nennen  Aetius,  Oribasius,  Haly, 
Dioscorides,  Avicenna  und  ferner  Alexander  Ben€ 
Bapt.  Codronchius,  Guil.  Fabricius  Hildanus,  Jacob  H< 
Franc.  Rouchinus,  Dan.  Senertus,  Petro  ä  Bastro,  1 
linus  u.  s.  w. 

Weitere  Daten  über  die  Entwickelung  des  Rettungswesens  h 
zusammengestellt. 

Bereits  15^)4  machte  P.  Foreest  darauf  aufmerksam,  < 
Ertrunkenen  die  Athmung  durch  Eindringen  von  Wasser  in  die  1 
behindert  ist.  lieber  die  Todesursache  selbst  fügte  er  nichts  hin; 
später  wurden  die  alten  Ansichten  durch  Ranchin  und  F.  Ph 
gefochten.     Letzterer  drückt  sich  folgendermaassen  aus: 

„Eos,  qui  aquis  immersi,  moriuntur,  non  quod  aquam  a 
nimium  bibant,  uti  vulgo  creditur,  scd  quia  sufTocantur,  extingui  pi 

und  etwas  später: 

„quam  ob  rem  quod  aüris  per  respirationem  ab  aqua  inte 
attractio  impedita  sit,  et  cum  aör  attrahi  deberet,  aqua  in  illiuj 
asperam  arteriani  illabatur,  caussa  suffocationis  illius,  illaqu( 
existit." 

Diese  Ansicht  blieb  lange  Zeit,  bis  zum  17.  Jahrhundert,  ( 
sehende,  wo  man  den  Gegenstand  weiter  verfolgte.  1651 
Kirchmaver  eine  Schrift  über  den  Scheintod,  1675  Sebast.  A 
1680  stellte  Borellus  die  Ansicht  auf,  dass  das  in  die  Lue 
gedrungene  AVasser  dadurch  den  Tod  verursachte,  dass  die  Di 
mung  oder  der  Umlauf  dos  Blutes  und  der  Luftzutritt,  der  fu 
Umlauf  erforderlich  ist,  verhindert  wird. 

Camerarius  wies  dann  1683  und  Waldschmid  1686  da 
dass  das  Kopfstellen  des  Ertrunkenen  nicht  allein  nutzlos,  sende 
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diädJich  sei.  Man  hatte  vorher  geglaubt,  dass  bei  Ertrunkenen  der 
M  durch  Wassereintritt  in  Lungen  und  Magen  verursacht  sei.  1689 
chrieb  J.  Bohn,  dann  Valentin,  1704  Becker,  1705  Graus  zu  Jena, 
707Lancisi,  1708  Ettmüller,  1714  Detharding  über  den  gleichen 
l«genstand.  In  demselben  Jahre  gab  Schroek  den  Luftröhrenschnitt 
BT  Rettung  Ertrunkener  an;  dann  folgte  1719  Littre,  1725  Senac, 
T31  Leprot,  1740  Haller,  1742  Winslow,  Kemdmann,  Evers, 
loederer,  v.  Haller,  Engelman,  Squario,  Gummer,  Bikker, 
tölte,  Kunst,  Blech,  Schmidt,  welche  in  Dissertationen  und  son- 
i^en  Schriften  die  Frage  der  Ursachen  des  Erstickungstodes  in  ver- 
shiedener  Weise  zu  beantworten  suchten.  Auch  die  Dissertation  von 
Ittfeland  aus  dem  Jahre  1783:  Sistens  usum  vis  electricae  in  asphyxia 
A  an  dieser  Stelle  zu  erwähnen. 

Vm  diese  Zeit  gelangte  dann  eine  weitere  Zahl  von  Arbeiten  und 
ntersuchungen  über  Scheintod,  Rettungsmittel  bei  Erstickten,  Ertrun- 
f'nen  u.  s.  w.  zur  Veröffentlichung,  eine  Folge  der  damals  entstandenen 
lettungsanstalten,  welche  in  verschiedenen  Orten  errichtet  wurden.  Von 
ahlreichen  Dissertationen  über  Asphyxie  und  Mittel  zur  Wiederherstellung 
es  Lebens  seien  unter  anderen  genannt:  Wezler  1801,  Cramette  1823, 
appenberg,  Metzendorff,  Schnitze  1827,  Donovan  1828  u.  s.  w. 

Von  etwa  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  an  wurde,  wie  oben 
Jrz  angedeutet,  eine  grosse  Reihe  behördlicher  Verordnungen  er- 
>sen,  in  welchen  darauf  hingewiesen  wurde,  dass  es  Pflicht  eines  jeden 
enschen  sei,  seinem  in  Noth  befindlichen  Nebenmenschen  beizuspringen 
«<1  uiK.'h  nicht  unehrenhaft  Scheintodte  zu  berühren.  An  zahlreichen 
neu  wurde  gegen  den  x\berglauben  und  das  Vorurthcil,  dass  man 
heintodte  nicht  anfassen  dürfe,  zu  Felde  gezogen.  Ferner  wurden,  um 
"  vor/eilige  Beerdigung  Scheintodler  zu  verhüten,  auch  die  Zeichen  des 
li»'iiitodes  dem  Publikum  in  behördlichen  Bekanntmachungen  dargelegt. 

Diese  Verfügungen  häuften  sich  gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts  in 
■'li'Wicher  Weise.  Einzelne  Beispiele  führe  ich  auch  von  diesen  an. 
iu.'hst  eine  Württembergische  Verordnung  von   1780: 

„Von  Ciottes  Gnaden  Carl, 
Herzog  zu  Würtemberg  und  Teck,  etc.  .  .  . 
l'nsern  Gruss  zuvor,  Khrsame,  Liebe  Getreue  I 

Wie  ^rios^  Unsere  Landes- Väterliche  Vorsor«:;;e  vor  Unserer   lieben  und  getreuen 
'■"rihanfn  (jesundheit  und  Leben  seye,   davon  sind  Unsere  verschiedentlich  in  das 
'  '-'i  «^rla^^ene  Landesherrliche  Verordnun|j:en  so  viele  öffentliche  Zeutrnisse. 

Wir  ermüden  aber  in  dieser  F>andes-Viit«'rlichen  Wachsamkeit  niemalen.  Unser 
^'•»"'iimerk  auch  auf  die  Beerdif^ung  der  Todten  zu  richten,  und  l.'ns  also  nicht  hat 
'•'•'-■^rsrcn  Meiben  können,  dass  in  l'nsern  Landen  vi«'lfältig  mit  derselben  allzusehr 
-'**'ik  werdt*,  und  man  vielmals  besorgen  müs^e,  dass  Menschen  be«i:raben  werden, 
'*■;■  ^"Idien  n'>ch  ein  Leben  seyn  dürfte:  und  «hiss  in>besunii«Me  vielHiltig  die  böse 
''"»'•linheit  vorwalte,  dass  diejenige  Krank»*,  vmi  wrlchen  nian  den  Tod  vermulhet, 
'-'^'M  k.'in  Athem  mehr  an  ihnen  bemerkt  wird,  soL^lridi  aus  dem  Bette  wegiJ:eschaft, 
■*^'i  Olli  verbundenem  Maul  und  Aujiresicht,  öfters  kaum  rinirewickelt  und  zuu:e(leckl, 
'^■'n«  kalte  Kammer  gelegt  werden,  auf  diese  Art  aber  manchmal  Personen,  welche 

33* 


516  G.  Meyer, 

nur  in  einer  dem  Tod  ähnlichen  Schwäche  liegen,  wenn  sie  so  schnell  aus  ihi 
Wärme  gerissen  werden,  sich  nicht  mehr  erhohlen  können,  und  die  bey  ihnen  et 
noch  vorhandene  Lebens -Geister  durch  eine  solche  Behandlung  vollends  zerst 
werden  müssen:  ingleichen  dass  die  Beerdigung  der  Verstorbenen,  vorzüglich  auf  d 
Land,  aus  Bequemlichkeit,  oder  wegen  eines  einfallenden  Feyertags  oder  Buss-  u 
Bettags,  und  des  dabey  sich  einfindenden  grösseren  Leichen-Gonducts  öfters  alh 
früh  vorgenommen  werde,  und  dadurch  manchmal  noch  nicht  völlig  Abgestorbc 
begraben  zu  werden  Gefahr  laufen: 

So  sehen  Wir  Uns,  um  diesem  Unwesen  soviel  möglich  zu  steuern,  und  solc 
leidige  Besorgnisse  zu  verhüten,  nach  Unsem  tragenden  theuren  Regenten-Pflicht 
veranlasst,  folgende  gnädigste  allgemeine  Verordnung  zu  machen,  dass 

I)  jede  abgestorbene  Person,  wenn  sie  nicht  eher  aus-  oder  auflauft,  weni 
stens  6 Stunden  lang,  ohne  etwas  mit  ihr  vorzunehmen,  auf  ihrem  Lager  unter  fleissi^ 
Aufsicht  gelassen  werden,  sofort,  was 

II)  die  Zeit  der  vorzunehmenden  Beerdigung  betrift,  jeder  geistliche  Orts-V< 
Steher  bey  jeglicher  Leiche,  welche  ihm  angezeigt  wird,  sich  um  die  Art  der  Kran 
heit  und  des  Todes  genau  erkundigen,  und  fürnemlich  bey  Krankheiten,  welche  o 
Krämpfungen,  Unmachten,  hysterischen  Zufallen,  ohne  grosse  Hize,  verbunden  g 
wesen,  die  Beerdigung  ordentlicher  Weise  nicht  eher  als  zweymal  24  Stunde  na 
dem  Tode  gestatten,  und  in  keinem  andern  Fall,  als  bey  hizigen  Krankheiten,  wob 
der  Leichnam  früher  in  die  Fäulniss  übergeht,  und  der  gar  bald  sich  einstellen 
üble  Geruch  das  gewisseste  Kennzeichen  des  ungezweifelten  Todes  ist,  besonde 
wann  die  Krankheiten  epidemisch  und  contagios  sind,  und  heisse  Witterung  einfallt,  < 
Ausnahme  zu  machen,  auch 

III)  bey  der  wirklichen  Einlegung  des  Leichnams  in  den  Sarg,  die  Vorsi« 
genommen  w^erden  solle,  dass  diejenigen  Personen,  welche  mit  den  Verstorbenen  a 
zugehen  pflegen,  und  respective  von  Obrigkeits-wegen  dazu  bestellt  sind,  als  Leicht 
sägerinnen,  Schreiner  etc.  in  Fällen,  wo  man  durch  das  Aus-  oder  AuflaufTen,  oi 
den  üblen  Geruch  von  dem  wirklichen  Tod  keine  vollkommene  Ucberzeugung  h 
den  entseelten  Körper  unter  den  Ribben  und  auf  dem  Bauch  nachmalen  mit  gchörii 
Aufmerksamkeit  betasten,  ob  an  demselben  keine  Wärme  mehr  zu  verspüren  seynmöcb 

Damit  nun  diese  Unsere-alleinig  auf  die  Verwahrung  Unserer  lieben  und  getrec 
Unterthanen  abzweckende  Verordnung  von  jedermänniglich  befolgt,  mithin  künftig 
betrübten  Unglücksfällen  in  Zeiten  vorgebogen  werde: 

So  versehen  Wir  Uns  zu  Euch  in  Gnaden,  Jhr  werdet  dieselben  Euren  Adc 
untergebenen  ordnungsmässig  bekannt  machen,  auch  die  -  bey  Sterbfallen  und  _ 
gräbnissen  gewöhnlich  gegenwärtige  Personen,  als  die  Stadt-  und  Amts-Physic 
Leichensägerinnen  etc.  nachdrücklich  erinnern,  nicht  nur  von  selbst  die  -  ihnen  « 
geschriebene  Sicherheits-Reguln  lleissig  zu  beobachten,  sondern  auch,  dass  solcs 
von  andern  geschehe,  gehörige  Sorge  zu  tragen;  besonders  aber  die  Minisiros  Ec- 
siae  auf  dem  Land  gemessenst  anweisen,  dass  solche  über  der  hieoben  gnädigst 
stimmten  Beerdigungszeit  sträklich  halten,  und  bey  zu  gewarten  habender  scha- 
Ahndung  und  Unserer  Ungnade  sich  keine  Pilichts-widrige  Nachsicht  hierunter 
Schulden  kommen  lassen  sollen.  Daran  geschiehet  Unsere  Meynung,  und  Wir  ^ 
bleiben  Euch  in  Gnaden  gewogen.  Stuttgard,  den  8.  Julii  1780. 

Ex  Speciali  Resolutione  Serenissimi  Domini  Ducis.^* 

In  anderen  Verfügungen  sind,  da  sie  für  Nichtärzte  erlassen  wurd 
genaue  Anweisungen  zur  Wiederbelebung  Ertrunkener,  Verschütteter  u.  s» 
gegeben.  Beispiel  hierfür  ist  folgende  Württembergische  Verordne 
vom   1.  März  1777: 


olw,  oder  in  das  Wasser  stürzen,  oder  ohne  ihr  Verschulden  durch  Unglük  zer- 
litdener  Art  in  Lebens-Gefahr  gerathen,  dass  sie  ant  solche  unglükliche  Weise  in 
s  Wisser  fallen,  bei  grosser  Kälte  erfrieren,  oder  auch  in  Kellern  von  dem  Brausen 
SDfoen  Weins,  in  Zimmern  vom  Kohlen-Dampf,  in  lang  verschlossen  gewesenen 
tälkni,Bronnen-l/uellen,  Wasser-Behältern,  Cloaken  etc.  durch  giftige  Dünste  er- 
in  werden,  welcherlei  unglückliche  Leuthe  meistens  zu  Grund  gehen  müssen, 
Uli  die  erforderliche  Hülfe  ihnen  nicht  in  Zeiten  wiederfährt,  als  durch  welche 
4t  derselben,  wann  gleich  keine  Empfindung,  Wiirme,  Puls-Scblag  und  Athem 
'br  bti  ihnen  wahrgenommen  worden,  und  nur  die  wirkliche  Verwesung,  so  das 
li^  untrügliche  Zeichen  des  wirklichen  Todes  ist,  noch  nicht  angesezt  hatte, 
fitnm  hergestellt,  und  bei  dem  Leben  erhalten  worden  sind. 

Wie  es  nun  in  dergleichen  Fällen  darauf  ankommt,  <lass  die  dienliche  Hfilfs- 
U(l  schleunig,  nnd  soviel  immer  möglich  ohne  Zeit-Verlust  vorgekehret  werden; 
ir*ber  berichtet  worden  sind,  dass  es  an  bodem  bisher  meistentheils  theils  ans 
■issFnbeit,  theils  aus  Trägheit  und  Lieblosigkeit,  oiler  auch  aus  einem  unchrist- 
in  and  nnTemünfligen  Vorurtheil  einer  eingebildeten  Unehrlichkeit  gefelilet  hat. 
M)  sind  Wir  hierdurch  bewogen  worden.  Unsere  Landes-Vätterliche  Vorsorge  auch 
'  ditse  der  menschlichen  Gesellschaft  so  wichtige  Angelegenheit  7,u  erstrecken,  und 
Ilrn  daher,  nachdem  Wir  sowohl  die  in  dergleichen  Fällen  dienliche  Hülfs-Mittel, 
I  deren  Anwendung,  als  auch  die  schädliche  Hindernisse,  und,  wie  diese  aus  dem 
riiu  räumen,  genau  haben  untersuchen  lassen,  nunmehr  zum  ungezweifelten 
y-tn  Suzen  Unserer  lieben  nnd  getreuen  Unterthanen  damit  so  umstündlich,  als 
^liich  gnädigst  verordnet  haben,  wie  künftighin  Jedermnnniglich  bei  vorkommen- 
'olthen  leidigen  Fällen  sich  zu  verhalten  habe.    Und  zwar 

1.  Da  bei  dergleichen  Verunglückten  allervorderist  das  Haupt-Augenmerk  darauf 
r»'hten,  dass  ihnen  soviel  immer  möglich  eine  schleunige  Hülfe  geleistet  werde, 
'to  bei  langem  Anstand  die  Rettun  gs- Mittel  beschwerlicher  und  ungewisser,  ja  gar 
«blich  werden,  verordnen  Wir 

1.  so  gnädigst  als  ernsilichst,  dass  keiner  Unserer  Herzogl.  Beamten, 
i?iiiraien,  oder  Commun-Vorsleber  .sich  beigeben  lasse«  solle,  bei  vorkommenden 
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Hand  anlege,  und  den  Cörper,  wenn  er  dazu  hinlängliche  Kräften  hat, 
schaflfenheit  der  Umstände  aufhebe,  aus  dem  Wasser  ziehe,  von  dem  J 
schneide  etc.  und  an  Orth  und  Stelle  bringe,  wo  die  weitern  Kettungs-Mi 
wendet  werden  können.  Würde  aber  einer  allein  nicht  genügsame  Kräften 
ausziehen  und  Wegbringen  des  Cörpers  haben,  so  solle  er  den  ersten,  der 
stösset,  zur  Mithülfe  aufrufen,  oder,  wann  niemand  in  der  Gegend  sich  find 
in  den  nächsten  Orth  laufen,  und  die  zu  Aufhebung  und  Fortbringung  de 
nöthige  Personen  (wozu  die  Schultheissen  und  Commun  -Vorsteher  jeden  Or 
säumt  verhülflich  seyn  sollen)  herbeiholen. 

3.  Weil  aber  die  leidige  Erfahrung  lehret,  dass  die  Lieblosigkeit  bei  de 
Menschen  so  gross  und  allgemein  ist,  dass  sie,  an  statt  ihrem  Neben-Me 
allen  Gelegenheiten,  besonders  in  Nothfällen,  mit  Hülfe  beizuspringen,  und 
ihre  fürnehmste  Menschen-  und  Christen-Pflicht  zu  beobachten  und  auszuül 
mehr,  wo  nicht  gar  über  des  Nächsten  Unglük  sich  zu  erfreuen,  doch  w 
kein  Mitleiden  und  Barmherzigkeit  vor  ihn  haben:  So  werden  Wir  durch  Unse 
liches  Consistorium  veranstalten,  dass  die  Gemeinden  in  einer  schiklichei 
Predigt  von  der  Pflicht,  dergleichen  verunglükten  Menschen  zu  Hülfe  zu  e 
dass  die  Hintansezung  derselben  eine  schwehre  Verschuldung  vor  GOtt  se^ 
drücklich  und  überzeugend  belehret  werden. 

4.  Gleichwie  nun  solchergeslalten  ein  jeder  Mensch  und  Christ,  beson 
ein  jedes  Mitglied  der  bürgerlichen  Gesellschaft  in  seinem  Gewissen  überze 
muss,  dass  es  verbunden  seye,  einem  solchem  Verunglükten  beizuspringen; 
daher  nicht  zweiflen  wollen,  dass  ein  jeder  Unserer  gnädigsten  Erinnerung 
kommen  sich  beeifern  werde;  in  Ausübung  dieser  Pflicht  aber  einen  und  de 
vielleicht  die  Besorgniss  eines  ehrenrührigen  Vorwurfs  von  andern  zun 
möchte,  wie  denn  in  vorigen  Zeiten  man  bei  den  Zünften  sich  jezuweilen  hat 
lassen  können,  einem  Zunftgenossen  die  seinem  verunglükten  Neben-Men; 
leistete  Hülfe  auf  die  unvernünftigste  und  sträflichste  Weise  zur  Schande  au 
und  ihme  desshalben  einen  in  seiner  Profession  und  Nahrung  nachtheiliger 
zu  machen:  Also  wollen  Wir  jedermänniglich,  besonders  aber  die  Zünften 
gleichen  ungerechten  und  unchristlichen  Vorwürfen,  so  lieb  ihnen  ist,  Unsr 
Ungnade  zu  vermeiden,  ernstlichst  verwarnet  haben.  Besonders  aber  i 
Scharfrichter  und  Cleemeister  sich  nicht  unterfangen,  bei  dergleichen  Unglül 
wann  sie  nicht  von  Obrigkeits  wegen  berufen  werden,  sich  einzumischen,  od( 
um  desswillen,  weil  er  an  einer  verunglükten  Person  Hand  angelegt  hat,  n' 
ringsten  zu  beeinträchtigen,  massen  widrigenfalls  dieselbe  mit  harten  Leib( 
werden  angesehen,  oder  nach  befindenden  Dingen  gar  aus  Unseren  Her 
Landen  ausgeschaft  werden. 

5.  Wann  einem  solchen  Verunglükten  die  erste  schleunige  Hülfe  gi 
und  er  an  Orth  und  Stelle  gebracht  ist,  wo  man  die  fernere  Rettungs-Mitt 
stalten  kan:  So  sollen  von  den  Anwesenden  einige  unverzüglich  dem  näcl 
amten,  wie  auch  dem  nächsten  Physico  und  Chirurgo  von  dem  Vorfall  ] 
geben,  welche,  besonders  die  letzte,  sofort  sich  schleunig  an  den  Orth,  wo 
unglükte  hingebracht  worden,  begeben,  und  nach  ihrer  Amts-Obliegenheit 
sollen,  dass  alle  mögliche  Uettungs-Mittel  vorgekehrt  werden. 

Weil  aber  in  dergleichen  Unglüks-Fällen   die  Physici  und  Chirurgi  öfl 
bald  genug  bei  der  Hand  sind,    und    es   gleichwohl    dabei    fürnehmlicb 
schleunige  Hülfs-Leistung,  und    zugleich  auch   darauf  ankommt,    dass  ke: 
schikte  Mittel  angewendet  werdet:   So  wollen  Wir  anmit 

II.  Eine  umständliche  und  deutliche  Belehrung,  wie  mit  solchen  Venu 
zu  verfahren j  gnädigst  anfügen." 
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In  dieser  wird  die  Behandlung  der  Ertrunkenen,  Erfrorenen,  Erstickten, 
EfÜDCten  angegeben,  welche  zuerst  in  den  behördlichen  Verfügungen 
keräcksichtigt  werden,  während  später  die  Aufmerksamkeit  auch  auf 
Vöschüttete,  scheintodte  Neugeborene  u.  s.  w.  gelenkt  wird.  So  enthält 
eiw  unterm  17.  Februar  1794  vom  König  von  Schweden  für  Stralsund 
«lassene  Verordnung  Rettungsvorschriften  für 

r\.  Ertrankene,  2.  Erhängte  oder  Erwürgte,  3.  Erfrorene,  4.  Vom  Kohlendampf 
od  andern  ähnlichen  Dünsten  Betäubte  oder  Erstickte,  5.  Von  faulenden  Dünsten 
BKinbte  und  Leblose,  6.  Von  sauren  metallischen  und  andern  mineralischen  Dünsten 
Eßückie,  7.  Vom  Blitz  Gerührte,  8.  In  Ohnmacht  Versunkene  und  Schlagflüssige, 
S.  Neugebohme  todtscheinende  Kinder,  10.  Scheintodte,  von  denen  man  nicht  wissen 
kttn,  wie  sie  ums  Leben  gekommen." 

Die  wichtigsten  behördlichen  Verordnungen  bezüglich  der  Errettung  Ver- 
«n^lückterwurden  in  folgender  Reihenfolge  durch  Struveu.A.  veröffentlicht: 

Die  Kaiserliche  von   1769. 

Herzogl.  Sachsen-Gothaische  Verordnung,  die  leblos  gewordenen  und 
deren  Rettung  betr.  v.  14.  Dec.   1770.  Fol. 

Chursächs.  Mandat  die  Rettung  der  im  Wasser  oder  sonst  verun- 
dückten  und  für  tod  gehaltenen  Personen  betr.  vom  26.  Sept.  1773. 

Churf.  Bayersche  Verordnung  und  Anweisung  zu  Rettung  scheinbar 
loder  Personen'    München.   1775.  8. 

Künigl.  Preuss.  Edict  vom   15.  Nov.  1775  und  vom  13.  Jan.  1788. 

Bernische  Verordnung  und  Unterricht  gleiches  Inhalts.    Bern.  1776. 

Herxogl.  Weimarsche  Verordnung  v.  21.  Febr.   1776. 

•'^trasburgische  neue  Vorordnurii^  die  Ertrunkenen  betreffend  von 
1""  und  vom  6.  Jul.   1782. 

Hannöversoho  l'nivorsailandesverordnun^^  und  l'nterricht  etc.  v. 
■^.'»••t.  17S0. 

Braunschwoiir-Wolfenbüttrlscho  Verordnunir  und  (.'nterricht  v.  21.  Dec. 

Um). 

Churf.  Maynzisches  Patent,  nebst  umständlicher  Mcdicinalverordnung 
''^r  llülfsmitlri  für  Ertrunkene  etc.  v.  30.  Mai   1783. 

Herzog!.  Meklenburgische  Verordnuni;  vom   1(5    Ürr..   1783. 

Die  Erfurtische  von   1783. 

I)i^*  Hostocksche  von    1784. 

Die  von  mir  angeführtiMi  Vorfü':!:ungen  von  Schleswli^^-Iloistoin  1771, 
^^'irttt'mberjr  1777  und  1780  sind  in  diesen  alten  Venilfentliehuniren 
•'i'ht  mit  angeführt. 

i>  snil  von  ^^enannten  das  Preussisehe  luiirt  im  Wortlaut  wiedergegeben 
'*»r(i.n.  da  dasselbe  \v(*niirer  bekannt  zu  sein  plle^^l  und  eine  (irundhiire 
•'^-''  vit'lf'  später  erschii'nenen  i^leiehsinniiien   Krlasse  darstellt: 

K'iiri    \v»';r«*n     seh  lou  n  i  Lr«T    Roltunür    «Ut    «liirrh    plii  t/,1  iclu»    Zufälle 
"'i'/s     ifpwnrdenon  ,     im    \Va><er    ntirr    >(»n^i    \  c  ni  n  i:  hn*  kl  »Mi     ii  ml     für 
t<Mlt   «rclialt  ein'n    P^tscuhm),   n«'l'>t    l  nt«Mri<*hl    «1  it'S^rh  all». 
I)e    I)a(o    Rorlin,    «1«'M    1.').    \n\.    177.'). 
^^  ir  Frie<leri  <*b ,  von  (inU«'s  (lna<l(*rj,  K'iniLT    vuii  Pr<ij^-<n,   ii.  s.  w..   u.  ».  \v. 
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Thun  kund  und  fügen  hiermit  zu  wissen,  wie  Wir  aus  Landesväterlicber  Fürsorge  für 
Unsere  Unterthanen,  um  die  öfters  mögliche  Rettung  der  durch  plötzliche  Zufalle  leV- 
los  gewordenen,  und  durch  einen  sich  selbst  zugefügten  oder  sonst  gelittenen  gewalt- 
samen Tod  umgekommenen,  oder  der  auf  eine  oder  die  andere  Art  im  Wasser  vernn« 
glückten,  wie  auch  der  erfrornen,  durch  schädliche  Dünste  erstickten,  erdrosselten 
oder  erhenckten  Personen,  in  alle  Weise  zu  befördern,  allergnädigst  resolviret  haben, 
alle  nur  mögliche  Vorkehrungen  deshalb  zu  treiTon  und  zu  veranstalten.  ] 

Wie  Wir  nun  des  Endes  zuvörderst  die  aus  alten  Zeiten  und  Gebräuchen  her-  1 
rührende,  einer  gesunden  Vernunft  und  Religion  entgegen  laufende  lieblose  Vorur-  i 
theile  des  gemeinen  Mannes,  dass  nohmlich  die  von  einem,  oder  andern  dergleichen 
verunglückten  Personen  zu  leistende  ßeyhülfe,  derselben  Ehre  einen  Nachtheil  verur- 
sache und  zuziehe,  hiermit  gäntzlich  abzustellen  nöthig  finden:  Ais  verordnen  ond 
befehlen  Wir  dahingegen  hiermit  in  Gnaden,  dass 

I.  von  nun  an  ein  jeder,  ohne  Ausnahme  des  Standes,  der  solche  todt 
scheinende  Cörper  antrift,  ohne  den  mindesten  Verzug,  und  ohne  dass  es  in  diesen 
Fällen  einer  gerichtlichen  Aufhebung  und  Feyerlichkeit  bedarf,  selbst  gleich  hülf- 
liche  Hand  leisten,  oder  wenn  solches  von  ihm  nicht  allein  geschehen  kann,  sich  der 
Hülfe  anderer  auf  das  schleunigste  herbey  zu  rufenden  Menschen  bedienen  und 
solchergestalt  einen  Erhenckten  sogleich  los  zu  schneiden,  und  den  Strick  oder  das 
Band  vom  Halse  abzulösen,  einen  im  Wasser  Ertrunckenen  sogleich  heraus  zu  ziehen, 
einen  auf  olTentlichcn  Landslrasscn,  anderen  Wegen,  oder  in  den  Waldungen  ange- 
troffenen Erfrornen  ohnverweilt  aufzuheben,  sodann  in  den  nächsten  Ort  oder  das 
nächste  Haus  zu  schaffen,  schuldig  und  gehalten  seyn  solle. 

II.  Ist,  sobald  diese  erste  Hülfe  geleistet  worden,  der  Vorfall  der  Obrigkeit  des 
Orts,  von  einem  der  gegenwärtigen  Personen  anzuzeigen,  mit  Anwendung  der  in  der 
Beylage  vergeschriebenen  Rettungs-Mittel,  ohne  die  Ankunft  der  Gerichtspersonen, 
oder  der  des  Ortes  befindlichen  Aerzte  und  Wundaerzte  zu  erwarten,  sofort  der  Anfang 
zu  machen,  damit  nach  den  Vorschriften  zu  verfahren,  und  zu  versuchen,  ob  der 
Verunglückte  dadurch  wieder  zum  Leben  zu  bringen  seyn  möchte. 

Hl.  Muss  eine  jede  Obrigkeit,  welcher  zuerst  die  Nachricht  von  solchergestalt 
verunglückten  Personen  hinterbracht  wird,  es  mögen  selbige  unter  deren  oder  einer 
anderen  Obrigkeit  Jurisdiction  gefunden  werden,  daferne  es  nicht  ber<*its  geschehen, 
bey  Vermeidung  ernster  Ahndung,  die  zur  Aufhebung  oder  Abnehmung  derselben, 
nicht  minder  zu  Anwendung  der  erforderlichen  Mittel,  um  dergleichen  Verunglückte 
w-ieder  zum  Leben  zu  bringen,  nülhige  Veranstaltungen,  alsobald,  ohne  irgend  einigen 
Aufschub  vorkehren,  und  dass  hierunter  nichts  verabsäumet  wird,  genaue  Achthaben 
und  behörige  Obsicht  führen,  und  solches  der  Jurisdiction  derjenigen  Obrigkeit,  wo 
der  Cörper  gefunden  und  aufgehoben  worden,  zu  keinem  Nachtheil  gereichen,  viel* 
weniger  aber  als  Eingrif  in  die,  einer  anderen  Obrigkeit  zustehende  Gerich tsbarkeu 
angesehen,  noch  als  ein  Actus  possessorius  gegen  selbige  angeführet  werden. 

IV.  Soll  demjenigen,  welcher  eine  für  ertruncken,    erfroren,    erstickt  oder    «e-t- 
drossolt  gehaltene  Person  zuerst  antrift,    und  solche  in  dem  zunächst  gelegenen  Cl^n 
zu  weiterer  Besorgung    untergebracht   hat,    im  Fall  der  Verunglückte    dadurch   ui   T\d 
durch    die   mit    ihm  angestellten  Versuche    wieder   zum  Leben    gebracht  wird,     ^b\t 
Douceur  von  Zehen  Thaler,  wenn  aber  die  angewandte  Bemühung  diesen  Erfolg  ai 
nicht  gehabt  hat,   dennoch  ein  Douceur  von  Fünf  Thaler,  aus  Unscrn   resp.  Crey 
oder  Krieges -Gassen    jeder  Proviniz,    gegen   die  jedesmal    darüber   bcyzubringe 
obrigkeitliche  Bescheinigung  ausbezahlet  werden;  wie  dann  auch 

V.  die    bey    der    Aufhebung    eines    solchen    verunglückten    Menschen    v- 
ivandte,    oder  durch  den  Gebrauch  der  vorgeschriebenen  Mittel  verursachta  ünkost^ 


c. 


.  der  darinneD  anbefohlDen  Hülfsleistung  säumig  findeD  lassen  sollten,  oder 
rernach lässigen,  mit  nachdrücklicher,  und  befundenen  UmständeD  aach  mit 
■Strafe  zu  belegen ;  wie  dann  ausdrücklioli  hiermit  festgesetzet  wird,  dass  von 
Q  die  Rettung  der  oberwehotermassen  Verunglückten  sowohl,  als  das  Ah- 
len der  Erhenckten,  niemanden  an  seiner  Ehre  and  guten  Nahmen  irgends  zam 
n  oder  Nachtheil  gereichen  soll,  auch  diejenige,  welche  denen  Personen,  die 
rkeno  aus  dem  Wasser  gezogen,  Erfrome  oder  Erstickte  anfgehoben,  oder  einen 
kten  Sibgescbnitten,  dieserhalb  Vorwürfe  zu  machen  sich  unterfangen  sollten, 
pfindlicher  Leibes-  auch  nach  Befinden  mit  Zucblhaus-  und  Festungsban- 
beleget,  inigleichen,  daferne  gantze  Innungen,  Gilden,  Zünfte  oder  Gemeinden 
^^gleichen  Uogebührnisse  lu  Schulden  kommen  lassen,  diese,  aller  ihrer  Privi- 
Hecht«  und  Freyheiten  verlustig,  auch  hierüber  annoch  die  einzelne  Hitglieder 
len,  so  die  andern  dazu  angereitzt  oder  verleitet,  gleich  anderen  mit  vorbe- 
ett  Strafen  angesehen  werden  sollen;  nicht  minder  die  Hauswirthe  und  Ein- 
-,  welche  die  Ptlichten  der  Menschlichkeit  sogar  dergestallt  vernachlässigen 
I,  dass  sie  in  dergleichen  unglücklichen  Fällen  denen  Hülfeleistenden,  in  An- 
',  der  Aufnahme  der  Verunglückten,  unerhebliche  Schwierigkeiten  zu  machen 
■dreisten  sollten,  und  ihnen  wohl  gar  die  vorrälhige  Hülfs-Hittel,  Leinenzeug, 
mg  und  Lagerstätte  versagen,  mit  nachdrücklicher  Leibes-Strafe  beleget,  dahin- 
aber  dencnjenigen,  so  sich  hierunter  willig  finden  lassen,  eine  billigmässige 
tigung  deshalb  angedeihen  soll. 

Wir  befehlen  demnach  so  gnädig  als  ernstlich,  allen  und  jeden  Unserer  Unter- 
n.  sich  hiernach  auf  das  genaueste  zu  achten,  insonderheit  aber  Unseren  hoben 
niedrigen  Krieges-  und  Civii-ßedienten,  Krieges-  und  Domain en-Cammern, 
MTiuD  in  den  Städten,  Beamten  und  allen  andern  Gerichls-Obrigkeilen  auf  dem 
U,  den  Kichtern,  SchuUzen  und  Schoppen  in  den  Dörfern,  und  dem  Oflicio  Fisci, 
illtm  gehörigen  Ernst  und  Nachdruck  über  dieses  Edict,  dessen  Befolgung  ohne- 
u  Ale  ersten  Pflichten  der  Menschlichkeil  erheischen,  zuhalten,  die,  so  dawider 
näftn,  lesp.  anzuzeigen  und  zur  verdienten  Bestrafung  zu  v-iehen. 

I>tciil  ilirh  n.ii~h  timmiinH  mit  Hör  l'nnksLi'nlicil    i^nKrhnlHiffon     mi\ot.-    Sn    inll 
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Beylage  zu  Vorigem. 

Unterricht,  durch  welche  Mittel  plötzlich  verunglückte,  i 
scheinende  Personen  in  den  meisten  Fällen  gerettet  werden  künnei 

Die  Aertzte  sind  aus  oft  wiederholten  sichren  Erfahrungen  überzeugt,   dass 
meisten  im  Wasser  verunglückte,  erhenckte,  durch  schädliche  Dämpfe  betäubte, 
vor  Kälte  erstarrte  Personen  ins  Leben  zurück  gebracht  werden  können,  wenn  il 
schleunige,  vernünftige  und  anhaltende  Hülfe  geleistet  wird. 

Unwissende  halten  dergleichen  Personen  für  todt,  weil  sie  nicht  mehr  At 
holen,  unempfindlich  sind,  wenn  sie  auch  gerüttelt,  mit  Wasser  oder  starkriechei 
Feuchtigkeiten  angesprenget,  gebrannt  u.  s.  w.  werden,  und  weil  nicht  der  gerin 
Puls-Schlag,  weder  in  einer  äusseren  Ader,  noch  am  Herzen  bey  ihnen  gespührei  ^ 
auch  wohl  bey  der  ersten  Aderlasse  kein  Blut  kommt.  Aber  diese  vermeinte  To 
Zeichen  sind  alle  trüglich,  und  man  hat  bewährte  Hülfs-Mittel,  wodurch  der  seh 
bar  Todte,  wenn  auch  die  gedachten  Anzeigen  alle  vorhanden  wären,  dennoch 
gerettet  worden. 

Einige  dieser  Hülfs-Mittel  kan  nur  ein  Artzt  verordnen,  oder  ein  Wund; 
applicircn,  weil  Vorsicht  oder  besondere  Kunstgriffe  erforderlich  sind,  wenn  sie  i 
schaden  sollen.  Andere  sind  von  der  Beschaffenheit,  dass  jeder  Ungelehrter  sie  i 
leicht  und  ohne  Bedenken  anwenden  kan.  Von  diesen  letzteren  soll  gegenwär 
Unterricht  handeln. 

Drey  allgemeine  Anmerkungen  sind  hier  vorauszusetzen: 

Erstlich.  So  bald  ein  scheinbar  Todter  gefunden  wird,  muss  sogleich, 
Sicherheit  wegen,  ein  Artzt  oder  Wundartzt  herbeygerufen  werden,  weil  man  i 
weiss,  ob  nicht  kunstmässige  Hülfe  nöthig  seyn  möchte.  Indessen  verfahren  die 
stehenden,  ohne  auf  jener  Ankunft  zu  warten,  unablässig  mit  den  bey  jedem  1 
unten  zu  lehrenden  Mitteln. 

Zweytens.    Man  muss  nicht  ablassen,   wenn  die  angewandten   Mittel  1 
schleunige  Wirkung  äussern,  sondern  dem  ohngeachtet  einige  Stunden   damit 
fahren.     Denn  es  ist  oft  bemerket  worden,  dass  alle  Bemühungen  eine  geraume 
vergebens  geschienen  und  am  Ende  doch  geholfen   haben;  oder  dass  ein  Mittel 
geschlagen,  wenn  alle  übrigen  schon  umsonst  versucht  waren. 

Drittens.  Selbst  dem  Artzte  oder  Wundartzte  muss  nicht  geglaubei  wer 
wenn  er  auf  dem  blossen  Augenschein,  oder  nach  ein  paar  flüchtigen  Proben  ei 
solchen  unglücklichen  Menschen  für  todt  erkläret.  Denn  in  diesen  Fällen  kan  a 
der  erfahrendste  Artzt,  ohne  wiederholte  Versuche,  nicht  mit  Gewissheit  wissen, 
der  Tod  wirklich  da,  oder  ob  die  Rettung  noch  möglich  sey. 

Sollten  alle  unten  vorkommenden  Hülfs-Mittel  in  einem  oder  etlichen  Fil 
fruchtlos  gewesen  seyn:  so  lasse  sich  ja  niemand  abschrecken.  Alle  diese  Mittels 
von  vielen  gelehrten  und  sorgfältigen  Aertzten  so  genau  geprüft,  und  in  den  meisl 
Fällen  so  hülfreich  gefunden  worden,  dass  man  sie  sicher  als  die  besten  unter  d 
bisher  entdeckten  empfehlen  kan,  ob  sie  gleich,  wie  jede  Artzeney,  nicht  Wani 
thun,  oder  in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme  helfen  können.  Der  mitleidige  Freu 
der  Unglücklichen,  wende  sie  mit  Zutrauen  immer  an,  wenn  er  einen  solchen  traurij 
Zufall  findet.  Denn  er  kann  niohmals  beurtheilen,  ob  nicht  die  Kettung  noch  mö[^ 
sey;  und  ist  sie  es  nicht,  so  hat  er  die  Beruhigung,  das  Leben  eines  Menschen  ni 
verwahrloset  zu  haben. 

Erster  Abschnitt. 
Von   11  ülfs-Mitteln   für  Ertrunckene. 
l.    Wenn   ein   lebloser  Körper   im  Wasser  oder  am  Ufer  gesehen   wird,  il 
schleuniirst  Anstalt  gemachot  werden,   ihn  behutsam  aufs  Trockne  zu  bringen. 


.  Wenn  man  an  einem  bequemen  Orte  an^^elanget  ist;  so  wird  der  Ver- 
kte  in  ein  nicht  warmes  Gemach  gebracht,  ganlz  entlileidct,  überall  mit  trocknen, 
s  seyn  kan,  gewärmten  Tüchern  gerieben,  und  in  ein  Bette,  oder  sonst  auf  ein 
s  Lager,  wie  man  es  haben  kan,  geleget,  und  mit  leichten  gewärmten  Betten, 
fl  gewärmten  anderen  Decken  bis  an  das  Gesichte  bedecket,  oder  auch  mit 
r  Asche,  warmen  Salze,  oder  gewärmten  Sande,  bis  an  den  Hals  so  dick  als 
möglich  bestreuet.  Man  reibe  ihm  die  Hände,  die  Fasse  und  den  Kücken,  mit 
n  Tüchern,  (am  besten  mit  rauhen  wollenen)  allenfalls  auch  mit  einer  weichen 
,  drücke  und  bewege  auf  eine  gelinde  Art  mit  gewärmten  Händen  den  Unter- 
esonders  gegen  die  HerE-Gmbe  zu;  und  fahre  mit  diesem  Reiben  eine  lange 
rt. 

\.  Wenn  ein  Wnndartzt  zugegen  ist;  so  wird  er  nicht  ermangeln,  sogleich 
der  zu  schlagen,  und  zwar  die  Drossel-Ader  am  Halse,  weil  diese  Ader  in 
n  Fällen  noch  am  leichtesten  Blut  giebet,  Ist  kein  Wundartzt  zu  erlangen, 
it  kein  Blut  gekommen ;  so  fahret  man  doch  mit  den  anderen  Hülfs-Mitteln  fort. 
zten  Falle  aber,  (wenn  kein  Blut  gekommen)  muss  beständig  Jemand  nach  der 
ng  der  Ader  sehen.  Denn  die  Erfahrung  hat  gelehrel,  dass  während  der  fort- 
ten  Cur  das  Blut  zu  lliessen  anfanget;  und  dessen  Verlust  konnte  dem  Kranken 
lieh  werden,  wenn  niemand  Acht  darauf  hätte. 

t.  Ferner  muss  man,  ohne  jedoch  mit  dem  Reiben  nachzulassen,  bemühet 
warme  Luft  in  die  Lunge  zu  bringen.  Dieses  gescbiehet  am  kurtzesten,  wenn 
sunder  starker  Mensch  seinen  Mund  auf  den  Mund  des  scheinbar  Todten  leget, 
bm  zu  wiederholten  mahlen  mit  Nachdruck  viel  Luft  einbläset;  wobey  aber  dem 
.fn  die  Nase  zugehalten  werden  muss,  damit  die  Luft  desto  gewisser  in  die 
;  dringe.  Will  dieses  niemand  thun;  so  kan  man  einen  Blasebalg  oder  sonst 
■  orbandeoe  Köhre  brauchen.  Die  Oeffnung  der  Köhro  wird  mit  nasser  Leinwand 
laden.  Wenn  sie  in  den  Uund  des  Kranken  gebracht  ist,  drückt  ein  Mensch  die 
D  desselben  ringsom  festdaran,  und  ein  anderer  bewegt  den  Blasebalg  ein 
mahl  langsam  auf  und  nieder,  oder  blaset  langsum,  doch  mit  Nachdruck,  in  die 
':.    Man   kan  auch  Tobacks-Rauch   in   den  ^lund  einbiasen;   um  die  Lunee  zu 


524  G.  Meyer, 

bringet  das  mit  Oehl  bestrichene  Ende  des  einen  Stiels  in  den  Mastdarm  des  Krank«% 
und  durch  das  andere  blaset  ihm  ein  Mensch  den  aus  beyden  Pfeiffen  gestossenfll- 
Rauch  ein.  Knaster  und  Brasilien-Toback,  sind  hierbey  am  würcksamsten.  Dock 
thut  auch  schlechterer  im  Nothfall  gute  Dienste. 

G.  Während  dieser  Verrichtungen  reibe  man  das  Gesicht  and  besonders  di» 
Schläfe  des  Kranken  mit  warmen  Essig  oder  wohlriechendem  Spiritus,  halte  ihm  anflb 
die  stärcksten  flüchtigen  Wässer  unter  die  Nase,  z.  E.  den  flüchtigen  Hirscbhon* 
Geist,  den  flüchtigen  Salmiak-Geist  u.  s.  w.,  auch  wohl,  wenn  nichts  anderes  beyte 
Hand  ist,  scharfen  Essig,  oder  starken  Brandtwein.  Man  blase  ihm  iemer  von  ZmI 
zu  Zeil  Schnupf-Toback,  oder  ein  Niese-Pulver  aus  Violen- W'urtzel,  Majoran,  Raoti^; 
Pfefler,  oder  Niesewurtz,  jedoch  in  kleinen  Prisen  und  nicht  allzu  heftig,  in 
Nase-Löcher.    Dadurch  werden  die  Nerven  zur  Bewegung  gereitzt. 

7.  Mit  diesen  abwechselnden  Bemühungen  muss  man  einige  Stunden  nicht 
müden.   Mittlerzeit  kann  das  Gemach,  wo  der  Kranke  lieget,    nach  und  nach,   dodk 
massig,  warm  gemachet  werden. 

8.  So  lange  kein  Lebens-Zeichen  wahrzunehmen  ist,  wäre  es  nicht  nur  unnoii^ 
sondern  auch  «i^enihrlich,  dem  Kranken  Feuchtigkeiten  einzuflössen.    Man  muss  sick 
sogar  hüten,  ihm,  wenn  er  auch  wieder  zu  sich  selbst  kömmt,   sogleich   einiges  Gi?; 
träncke  oder  flüssige  Arzeneyen  zu  reichen.   In  diesen  ersten  Augenblicken  sind 
Werkzeuge  noch  so  schwach,  dass  er  leicht  unglücklich  schlucken  könnte. 

9.  Dagegen  wird  der  Wiederauflebende  in  ein  gewärmtes  Bette  gebracht.    W 
er  bisher  mit  Asche  oder  Salz  bestreuet  gewesen,   so   reibet   man   ihn    mit   w 
Tüchern  sanft  ab.    Wenn  er  dann  vermögend  ist  zu  schlucken,  so  gebe  man  ihm  n 
und  nach  jedesmahl  einen  Theelöff'elvoll  warmen  Thee,  oder  warmes  Bier  mit  Mc«r* 
zwiebel-Honig  vermischt,  oder  in  dessen  Ermangelung  ein  wenig  warmes  Wasser 
Essig  oder  Wein  geniisoht;    und   reibe  ihm    immerfort   die   Füsse,    Hände    und 
Rücken  mit  warmen  Tüchern. 

10.  Wenn  alle  diese  Hülfe  geleistet  ist;  so  überlasse  man  den  Kranken  der  Vor»' 
sorge  des  Artztes,  welcher  das  übrige  zu  seiner  Wiederherstellung  und  zur  Cur  d 
Fiebers,  das  gemeiniglich  auf  solche  Zufälle  folget,  besorgen  wird. 

Zweyter  Abschnitt. 
Von   Hülfs-Mitteln  für   Erhenckte  oder  Erwürgte. 

Wenn  ein  Mensch  am  Halse  hängend,  oder  durch  irgend  eine  äussere  Gewalt|. 
mittelst  eines  um  den  Hals  geschnürten  Bandes,  erwürgt,  ohne  alle  Leben s-Zei che« 
gefunden  wird,  so  ist  die  schleunigste  Hülfe  nöthig:  sonst  ist  der  Tod  onvermeiil* 
lieh.  Hoff'entlich  wird  niemand,  wer  er  auch  sey,  aus  falscher  Schaam.  albemaa^ 
durch  das  jetzige  Edict  bürgerlicher  Strafe  unterworfenem  Vorurtheil,  oder  aus  kii*; 
dischem  Eckel,  Anstand  nehmen,  dem  Unglücklichen  unverzüglich  zu  helfen,  xrttm 
er  bedencket,  dass  der  gegenwärtige  Augenblick  der  einzige  ist,  da  ein  MitgescbdpT: 
gerettet  werden  kann. 

Diese  Rettung  wird  durch  folgende  Mittel  versuchet: 

1.  Das  allererste,  allernöthigste  ist,  dass  derjenige,  der  zu  einem  so  kläglichoi 
Anblicke  kommt,  ohne  sich  zu  bedenken,    ohne   erst   um  Hülfe  zu  rufen,    das  BaDd, 
oder  was  es  seyn  mag,  abschneide,  womit  der  Verunglückte  aufgehängt,  oder  gewüi^' 
ist.   Wenn  der  Fall  einen  Gehängten  betrift,    so   wird  jeden   die  Menschlichkeit  th 
innern,    so  viel  möglich  Sorge   zu   tragen,   dass   der   Cörper   im   Herabfallen  nidrt 
Schaden  leide. 

2.  Der  Todtscheinende  wird  bald,  mit  Behutsamkeit,    in  das  nächste  Hans 
bracht,  und  in  einem  Gemach,  worinnen  weder  Dunst  noch  viel  Wärme  ist,   auf  iMl 


i&se  scbädlich ;  besser  ist  es,  sie  im  Verrolg  der  Cur  noch  einmahl  zu  wiederholen. 

4.  Fliesset  das  Blut  nicht;  so  wird  der  ganze  Cörper,  vornehmlich  aber  der 
oDd  das  Gesicht,  mit  warmen  Tüchern,  welche  auch  wohl  mit  warmem  Essig 
Mefatet  werden  können,  gerieben.  Auch  können  Servietten  in  warmes  mit  Essi(c 
efates  Wasser  eingetaucht,  wohl  ausgcwunden,  nnd  um  den  Kopf  und  Hals  ge- 
jen  werden.  Die  Hände,  Füsse  und  den  Rückgrad  reibe  man  mit  Tüchern  oder 
en,  so  wie  oben  bey  dem  ersten  Abschnitt  No.  2  vorgeschrieben  worden. 

5.  Dts  Einblasen  in  die  Lange,  imgleichen  Tobaks-Clystire  sind  hier  höchst- 
;.  Wie  mit  beydem  verfahren  werde,  ist  in  dem  ersten  Abschnitt  No.  4  und  & 
ret. 

6.  Mftn  kan  dem  Kranken  wohlriecfaende  starke  Spiritus  unter  die  Nase 
1.  Hingegen  n^re  es  in  diesem  Falle  schädlich,  ihm  diejenigen  reitienden 
,  welche  in  dem  ersten  Abschnitte  No.  6  beschrieben  worden,  in  die  Nase  zu 
I.    Das  muss  g&ntzlich  unterlassen  werden. 

T.  Wenn  dann  der  Krancke  Herckmahle  des  Lebens  von  sich  giebet;  so  mnss 
hm  etwas  wumen  Tbee,  mit  Citronen-Saft,  oder  Essig,  oder  wenigem  Wein 
seht,  jedoch  nnr  nach  und  nach,  und  in  geringer  Menge,  einzuHösseD  be- 
t  »eyo. 

8.  Ohne  alles  Bedenken  kan  ihm  auch  ein  Clystir  von  Uilcb  oder  Habergrülz- 
im,  mit  wenigem  Sähe,  gegeben  werden. 

9.  Die  weiteren  Genesungs- Mittel  zu  verordnen,  überlasse  man  dem  Artete, 
er  beurtheilen  wird,  ob  eine  wiederhohlte  Aderlasse  nöthig  oder  nützlich  sey, 
Anweisung  geben  wird,  was  dem  Kranken  zur  Erquickung  gereichet  werden  darf. 

Dritter  Abschnitt, 
i  Hülfs-Mitteln   für  Personen,  welche  von   schädlichen  Dämpfen 

betäubet  oder   ersticket  sind. 
Man  hat  viele  Beyspiele,  dass  gewisse  schädliche  Dünste    den  Menschen    alles 
nsstseyns  berauben,  auch  wohi  ganizlich  ersiii'ker 


526  G.  Meyer, 

In  beyden  Fällen  bestehet  die  erste  Hülfe  darinnen,  d&ss  man  einen  solche& 
Unglücklichen  schleunigst  an  die  frische  Luft  bringe,  und  ihn  von  allen  engen  odtf 
drückenden  Kleidungsstücken,  so  wie  im  zweyten  Abschnitt  No.  2  gelehret  worden, 
befreye. 

Die  bloss  Betäubten  erhohlen  sich  oft  bald,  wenn  sie  mit  Wasser  angesprütit| 
wenn  ihnen  scharfriechende  Sachen  unter  die  Nase  gehalten,  oder  ein  paar  Pris«i 
Toback  nach  und  nach  behutsam  in  die  Nase  geblasen  werden. 

Ist  aber  in  höherem   oder   geringerem  Grade,   eine   wirkliche  Erstickung  Tor-^ 
banden,  alsdann  wird  mehr  Bemühung  und  Zeit  erfordert.    Die   bewährtesten  Hal£i* 
Mittel  in  solchen  Fällen  sind  folgende: 

1.  Man  bringet  den  Verunglückten,  welcher  bereits  der  beschwerlichste! 
Kleidungsstücke  entlediget  ist,  in  ein  kühles  Gemach,  worinnen  die  Fenster  offiM; 
scyn  müssen,  die  Witterung  sey  wie  sie  wolle.  Man  setzt  ihn  in  eine  Stellung,  &Mat 
der  Oberleib  aufgerichtet  ist,  die  Schenkel  aber  niederhangen,  und  setzt  die  Schenkil 
bis  an  die  Knie  in  ein  lauwarmes  Fussbad,  welches  nach  und  nach  mehr  erwärmfil 
werden  kan. 

2.  Wenn  ein  Wund-Artzt  zu  erlangen  ist;  so  wird  er  unverzüglich  eine  Ad«^ 
und  zwar,  wo  möglich,  am  Halse  öfnen. 

3.  Die  Umstehenden  halten  indessen  dem  Kranken  scharfriechende  Sachen  at 
die  Nase,  blasen  ihm  auch  reitzende  Mittel  in  die  Nase,  nach  der  Anweisung  im  erst«  j 
Abschnitte  No.  6. 

4.  Man  niuss  ferner  sich  äusserste  Mühe  geben,  den  gewöhnlicher  Weise  ge- 
sporreien  Mund  des  Kranken  zu  öfnen,  und  ihm  nach  dem  Unterricht  im  ersten  Ab- 
sciinitt  No.  4  Luft  einzublasen. 

.j.  Tobaks-Clystire  sind  hier  ebenso  heilsam,  als  in  den  vorher  erwähnten 
Fällen.  Die  Art,  sie  zu  appliciren  ist  im  ersten  Abschnitte  No.  5  gelehret. 

6.  Oller  man  kan  auch  dem  Kranken  ein  Glystir  geben,  aus  einer  Handvoll 
Rauchtobak  mit  einem  starken  LöiTel  Salz,  in  einem  Nössel  Wasser  gekocht. 

7.  Endlich  liat  man  in  vielen  Fällen  schleunige  Hülfe  verschaffet,  wenn  der 
ganz  nackende  Cörper  des  Erstickten  öfters  mit  vielen  Eymern  kalten  Wassers  l-e» 
gössen  wird. 

Anmerkung.  Personen,  welche  vom  Schwefel-Dampfe  des  Blitzes  ersticket 
sind,  können  in  der  Eyl,  nach  obiger  Vorschrift,  eben  so,  wie  andere  Erstickte  be- 
handelt werden.  Nur  kan  man  in  diesem  Falle,  oder  auch,  wenn  jemand  vom  Kohlen- 
Dampfe  ersticket  ist,  nicht  genug  eilen,  einen  Artzt  oder  Wund-Artzt  herbeyxu- 
schaffen. 

Vierter  Abschnitt. 
Von  H  ülfs-Mitteln  für  Erfrorne, 

.lodermann  weiss,  dass  Leute,  welche  sich  einige  Zeit  in  strenger  Kälte  befindeo, 
sich  oft  ein  Olied  erfrieren,    oft  auch  gäntzlich  erstarren.    Im  ersteren  Falle  ist  die  . 
Cur  unfehlbar  und  leicht,  wenn  der  Leidende  nicht  damit  säumet.   Im  anderen  Fall« 
iNt   die  Wiederherstellung;   meistentheils   möglich,    wenn    die   gehörige  Mittel    ange* 
wendet  werden.   Hier  ist  der  Ort  zum  Unterricht  für  beyde  Fälle. 

Dass  ein  Glied  erfroren  sey,  bemerket  man  daran,  wenn  es  weiss,  unemplindlick  ; 
und  unbeweirlieh  ist.   Wer  dieses  wahrnimmt,  bedecke  und  reibe  den  leidenden  Theil 
mit  Schnee  oder  kalten  Wasser,   worinnen  zerstossenes  oder  zerschäbtes  Eis  lieget^ 
so  lanne.  bis  er  darinnen  eine  Hitze  und  ein  brennendes  Jucken  empfindet.    Alsdann 
sind  «lie  innerlichen  Lobens-Bewegungen  wieder  hergestellet.     Jedoch    mass  er 
nicht  an  einen  warmen  Ofen,  oder  an  ein  Feuer  wagen. 
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Völlig  erstarrte,   leblosscheinende  Personen,    werden  auf  folgende  Art  in  den 
^Q  Fällen  gerettet. 

1.  Man  hüte  sich,  den  erfrornen  Körper  in  ein  warmes  Gemach  oder  Bette  zu 
fehagen.  Dieses  würde  ihn  ohne  Hülfe  tödten.  Vielmehr  legt  man  ihn  an  einem 
lilten  Orte  in  den  Schnee,  und  bedeckt  ihn  damit  gantz  dicke,  dergestallt,  dass  nur 
4v  Mand  und  die  Nasen- Löcher  offen  bleiben.  Der  Schnee  wird  überall  fest  ange- 
incket:  und  wenn  an  diesem  oder  jenem  Theile  der  Schnee  zu  schmelzen  anfanget, 

:  M  ifget  man  frischen  Schnee  auf. 

2.  Traget  sich  der  Zufall  in  einer  trockenen  Kälte  zu,  da  kein  Schnee  lieget; 
M  Bache  man  leinene,  zwey-  bis  dreyfach  zusammengelegte  Tücher,  in  eiskaltem 
Yaswr,    worinn  zerstossenes  oder  geschabtes  Eis  geworfen  worden,  sehr  nass,  und 

tMUe  damit  den  gantzen  Körper  so  ein,   wie  es  in  der  vorhergehenden  Nummer  be- 
^itEkheben  worden,  trage  auch  Sorge,  dass,  wenn  ein  Fleck  trockener,  als  die  übrigen 
werden  scheinet,  die  Stelle  sogleich  mit  frischen  Tüchern  umhüllet  werde.    Dass 
die  Tücher,  wenn  auch  keine  Würkung  gemercket  wird,  öfters  von  neuen  ein- 
ttnchon  müsse,  verstehet  sich  von  selbst. 

IL  Mit  beyderley  in  den  vorstehenden  Nummern  angerathenon  Mitteln  fähret 
nan.  na^h  Beschaffenheit  der  Umstände,  fort,  ])is  der  Erstarrete  völlige  Merckmahle 
des  Lebens  von  sich  giebet. 

4.  Hat  man  es  so  weit  gebracht;  so  trockne  man  ihn  mit  gewärmten  Tüchern, 
und  brinjro  ihn  in  ein  pjewärmtes  Bette.  Doch  muss  dieses  in  einem  kalten  Gemache 
Vtehen.  Man  gebe  ihm  auch,  sobald  er  vermögend  ist  zu  schlucken,  allmäh lig  eine 
Schal**  Thee,  welcher  mit  wenigemWeine,  oder  etwas  Essig  vermischet  ist. 

.'».  Erfrome  Personen,  wenn  sie  sich  schon  erhöhtet  haben,  sind  noch  immer 
emem  Seh  lag- Flusse,  oder  anderen  übelen  Zufallen  ausgesetzet.  Um  dieses  zu  ver- 
hü-r-n,  niiiss  man,  während  der  ersten  IIülfs-Leistunir,  einen  Wund- Artzt  herbeyschalTen, 
daiLiT  na«-h  der  Erhohlung  l»ald  eine  Ader  goölTnel  werden  könne.  Auch  ist  alsdann 
riL  I*;:lver  sehr  würksam,  welches  bestehet  aus 

(jereiniu;teni  Salpeter, 
Vitriolisirtem  Weinstein, 
oder  an  dessen  Stelle. 
Diaphoretischen  Antinionio. 

von  jedem  8.  Gran. 
Campher  1.  Gran. 
Jl.^rv4»ri  kan  man  dem  Krancken,  wenn  er  anlanget  sich  zu  erholen,  alle  drey  Stumlen 
rrA.i  'MMf  Me">ser-Spitze  voll  geben. 

♦  k  Ifij  Fortiran;;e  der  Besserung  wird  der  KrancK«'  mit  Suppen  und  leicliU'n 
'^{..■■-♦■11  iieptleget,  auch  kan  das  Gen)acli,  wo  er  lieiret,  nach  und  nach  erwärmet 
'A  '"rd'-ri. 

7.  Sollte  nach  der  Erhohlung  noch  ein  einzelne^  Glietl  fühllos  bleiben:  so  wini 
e^  -V  lantre  mit  Schnee  oder  genetzten  Tüchern,  nach  derVorsclirifl  No.  1  und  2  l>e- 
'i'-.-ki.  ^i>  di*'  Empfindung  wieder  kommt. 

*i.  Allen  weiteren  Rath  suche  man  bey  dem  Artzte,  welclier  auch  die  eigentlii'he 
N.vh-<.'ur  b<-<orir«Mi  wird. 

AnnlcrkuIlL^ 

Wer  sich  der  Kälte  aussetzen  muss,  wird  aulV  driuireiidsle  ;,n-warnt,  sich  liitziLrer 
«jftrfiri' kf».  besonders  desBranndteweins  zu  eiitlialt'-ii.  S(»u>t  ^cizt  er  sich  der  Gefahr 
*u-,  vnn  einer  unüberwindlichen  Neiguiitr  zum  ScfilaiV  iil.iMfallen  zu  wcrd^Mi.  und  al>- 
«Ifnn  im  S«dila!e  umzukommen.  Sicher«M'  i>i  t'>.  wenn  drrulcichen  Personen  wariue^ 
überall  zu  habendes  Bier  mit  etwas  Ingwer  zur  Erwärmung  zu  sich  nehmen. 
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Die  in  diesem  Edict  erwähnte  Rettungsprämie,  welche  auch  no 
heute  in  Preussen  bei  Wiederbelebungsversuchen  Verunglückter  zur  Ai 
Zahlung  gelangt,  wurde  noch  genauer  durch  folgende  „Declaration*^  l 
stimmt: 

Declaration  des  Edicts  wegen  zu  belohnender  Rettung  der  ( 
trunkenen  Personen.     De  Dato 

Berlin,   den  24,  Juny  1788. 

Friedrich  Wilhelm  König  u.  s.w.  Unsern  u.s.w.  Indem  unterm  13.  Jen 
dieses  Jahres  erlassenen  Publicando,  und  dessen  §.  4.  ist,  nach  Massgabe  des  £d 
vom  15.  Novembr.  1775.,  denenjenigen,  welche  sich  bey  Rettung  einer  für  ertranl 
erfrohren,  erstickt  oder  erdrosselt  gehaltenen  Person  thätig  beweisen,  wenn  das  Le 
dadurch  gerettet  wird,  eine  Gratification  von  10  Rthlr.,  im  Entstehungsfall  aber 
5  Rthlr.  aufs  neue  verheissen  worden. 

Da  Wir  jedoch  nunmehro  resolviret  haben,  vorbemeldte  Disposition  des  Pb 
cando  vom  13.  Jenner  c.  dahin  zu  doclariren,  dass  fernerhin  die  Gratification  in 
dachten  Rettungsfällen  nur  auf  resp.  5  Rthlr.  und  2  Rthlr.  12  Gr.  jedesmahl  i 
finden,  in  Absicht  der  Chirurgorum  es  hingegen  bey  den  ad  §.  7  festgeset 
doppelten  Satz  um  so  mehr  verbleiben  soll,  weil  zu  vermuthen,  dass,  wenn 
Chirurg!  sonst  ihre  Pflicht  thun,  sie  wohl  einige  Tage  mit  einen  solchen  Verunglüc 
Beschäftigung  haben  können;  So  machen  Wir  Euch  solches  zur  eurer  Nachricht 
Achtung  in  vorkommenden  Fällen  hierdurch  bekannt,  und  habt  Ihr  deshalb  das  w 
Erforderliche  zu  verfügen.  Sind  Euch  mit  Gnaden  gewogen.  Gegeben  Berlin. 
24.  Jun.  1788. 

Auf  Special-Befehl. 

V.  Blumonthal,   v.  Gaudi,   v.  Werder,  v.  Mauschwitz,  v.  Schulenburg. 

An  sämmtliche  Krieges- 
und Domainen-Cam- 
mern  auch  Deputatio- 
nen excl.  Schlesien. 

Diese  Prämie  wurde  auch  in  vielen  deutschen  und  anderen  Länc 
ausgezahlt  und  gelangt  noch  heute  zur  Vertheilung,  indem  Aerzte,  E 
gehülfen,  Polizisten  für    die  Wiederbelebung   Scheintodter    im  Falle 
Rettung  30  M.,  bei  erfolglosen  Bemühungen  15  M.  erhalten. 

Patent  des  Holsteinischen  Obergerichts,  betroiTend  eine  nähere  Bestimmung 
Prämie  für  die  Rettung  der  durch  plötzliche  Unglücksfälle  dem  Anschein  nach  U 
gewordenen  Personen,  vom  1.  März  1814.  (Chron.  Samml.  p.  10.)  Se.  Kö 
Majestät  haben  unterm  22.  v.  M.  Allerhöchst  unmittelbar  festzusetzen  geruht,  d& 
den  Herzogthümern  Schleswig  und  Holstein  die  in  der  Verordnung  vom  25.  April 
bestimmte  Prämie  für  die  Rettung  der  durch  plötzliche  Unglücksfalle  dem  AnM 
nach  leblos  gewordenen  Personen  für  die  Zukunft  mit  16  Reichsbankthalem  in  S 
auszuzahlen  sey,  falls  nicht  die  Beikommenden  es  voraiehen  sollten,  die  für 
solche  That  bestimmte  Medaille  zu  erhalten.  --  Diese  etc. 

(Eine  gleiche  Verfügung  ward  unterm  8.  desselben  Monats  aus  dem  Schl^a 
sehen  Obergoricht  erlassen.) 

Die  fast  zur  gleichen  Zeit  erlassenen  Regeln  bei  der  Behand 
plötzlich  verunglückter  und  scheintodter  Menschen  vom  2.  April  I 
(Chron.-Saraml.  p.  116)  lauten: 
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Allgemeine  Regeln. 

iUes  onnütse  Zusammenlaufen  neugieriger  Zuschauer  ist  strenge  zu  verhüten, 
Aom  Rattungsverfahren  allerhöchstens  sechs  Personen  nöthig,  und  die  übrigen  nur 
IMerlich  sind,  und  besonders  in  Stuben  und  Häusern  die  Luft  verderben. 

Bei  solchen  Verunglückten,  die  auf  einer  Hausdiele,  oder  in  einer  Stube  oder 
■it  einem  beschrankten  Räume  behandelt  werden,  ist  frische,  reine,  unverdorbne 
ift  höchst  nöthig,  welche  durch  Oeffnen  der  Fenster  oder  Thüren,  ohne  doch  Zug- 
iid  (Holnng)  zu  veranlassen,  unterhalten  werden  muss. 

Lärmen  und  Geräusch  von  andrängenden  Neugierigen  ist  auch  vor  den  Thüren 
li  Fenstern  strenge  zu  untersagen,  weil  dadurch  die  Hülfeleistenden  an  der  zu  dem 
ttugsgeschäft  nöthigen  ruhigen  Besinnung,  so  wie  die  Handlanger  am  freien  Aus- 
i  Eingehen  gehindert  werden. 

Zar  Erhaltung  dieser  äusseren  Ruhe  und  Ordnung  sind  Civil-  und  Militärbe- 
"den  nöthigenfalls  aufzufordern,  und  haben  ungesäumt  zu  willfahren. 

Die  FortschafTung  eines  Verunglückten,  da  wo  kein  eigener  Tragkorb  vorhanden 

sey  es  auf  einer  Tragbahre  oder  durch  Anfassen  der  Arme  und  Beine,  oder  sonst 

eine  mögliche  Art,  muss  ja  immer  so  geschehen,  dass  der  Kopf  desselben  nicht 

abhänge ;  je  röther  oder  gar  bläulicher  Gesicht  und  Hals  des  Verunglückten  ist, 

to  höher  müssen  Kopf  und  Brust  desselben  gehalten  und  nöthigenfalls  besonders 

erstutzt  werden. 

Bei  dem  Auf-  und  Abladen  des  Verunglückten  darf  er  nicht  unnöthig  gedrückt 
rden,  am  wenigsten  am  Hals,  Brust  und  Unterleib. 

Alle  fest  anliegenden,   straff  gebundenen   oder  sonst  engen  Kleidungsstücke 

d  möglicherweise  noch  vor  dem  Fortschaffen  des  Verunglückten  zu  lösen.     Kann 

Kntkleiden  nicht  ohne  vieles  Bewegen  und  Wenden  des  Körpers  geschehen,  so 

neide  man  die  Kleider  mit  grosser  Vorsicht  ab,  damit  der  Körper  auf  keine  Weise 

Ifizi  werde. 

Alles,  was  vor  der  Ankunft  des  ungesäumt  herbeizurufenden  Arztes  oderWund- 
!<*-  '-twa  zur  Rettunj?  des  Verunglückten  von  andern  versucht  werden  kann,  muss 
::i'liiiür.  "hno  Heftigkeit,  nicht  ununterbroch«'n  hinter  einander  geschehen,  üeber- 
--JL-r  rhätijrkeil  schadet  auch  insofern,  als  man  oft  sich  nicht  einmal  die  Zeit 
-i.  auf  wiederkehrende  Lebenszeichen  zu  achten. 

Besondere   Regeln. 

I.  Bei  einem  Ertrunkenen. 

11.  Bei  einem  Erstickten. 

III.  Bei  einem  Erhenkten  oder  Erwürgten. 

IV.  Bei  einem  Erfrorenen. 

V.  Bei  einem  vom  Blitze  (ictrolTenen. 

Anhanc  der  Verordnung  vom  22.  April  1722,  in  Beziehung  auf  die  Hundswuth, 
m  2.'>.  -luli  1S2.^  (Chron. -Samml.  p.  18o). 

l  ntfmi  25.  Juli  1825  ist  von  dem  Schleswig-llolsteinischen  Sanitätscollegio  ein 
ütT  Al'drui'k  der  Verordnung  wej^en  Kettung  der  durch  plötzliche  Unglücksfälle  dem 
i*chein  nach  leblos  gewordenen  Personen,  vom  22.  April  1772,  veranstaltet,  und 
ni-»-lb*'n  die  in  der  Anlage  A.  enthaltene  Anweisung  in  Beziehung  auf  die  Hunds- 
lUi  hinzueefü&t. 

Anlaire  A. 

Verhütung  der  Hundswuth  bei  .Mensrh<*n. 
Kennzeichen  der  Hundswuth. 
Vorsichtsmassregeln . 

HABdbach  4^r  Krank enTersorgang  u.  KrankoDptiogo.     II.  BJ.  *^j^ 
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Unter  den  Verordnungen,  welche  die  Prediger  von  der  Kanzel  ver- 
lesen mussten,  befanden  sich  auch  solche  über  die  sicheren  Zeichen  das 
Todes  und  über  llülfsmittel,  welche  bei  anscheinend  Leblosen  anzuwendoi 
wären. 

Die  Sorge  für  Verhütung  von  Unglücksfällen,  besonders  im  öffent- 
lichen Verkehr,  bestand  gleichfalls  bereits  in  früheren  Zeiten.  RecM 
bemcrkenswerth  nach  dieser  Hinsicht  sind  die  von  Frank  angeführten: 
„Gesetze  wider  das  schnelle  Fahren  und  Reiten.  Oesterreichische,  Bayerische  und 
Sächsische. 

Wegen  dem  geschwinden  Fahren  und  Reiten  muss  aber  die  strengsM 
Ordnung  unterhalten  werden.  Zu  London  bekömmt  man  von  den  Phaetons,  Kaprio- 
lots u.  d.  gl.  Fuhrwerken  mit  einem  Pferde,  die,  wie  eine  Kugel,  mit  der  grosst«! 
Gefahr  durch  eine  Strasse  fliegen,  beynahe  garnichts  zu  sehen;  zwey,  drey  und  rier* 
spännige  Wagen  sind  allein  gewöhnlich.  Durch  eine  Parlamentsverordnung  von 
5.  December  1731,  ward  zu  Paris  ein  Spruch,  den  die  Polizey  gegen  Antoim 
Janton,  welcher  durch  starkes  Reiten  in  der  Stadt  einen  Mann  und  ein  Weib 
niedergestürzt  und  dadurch  verletzt  hatte,  ergehen  lassen,  bestätiget,  und  derselbe 
verurtheilt,  dass  er  an  den  öffentlichen  Pranger  gestellt  und  mit  einem  Brustbild 
behangen  werden  sollte,  auf  welchem  das  Vergehen  geschrieben  stünde.  Dieses  Bej- 
spiel  brachte  aber  doch  keine  grosse  Wirkung  hervor^).  Inzwischen  ist,  laat  offeni- 
liehen  Nachrichten,  1783,  der  so  gefährliche  Gebrauch  des  Kabriolets  in  Paris  ver* 
bothen,  und  nur  den  Kaufleuten  gestattet  worden,  sich  ihrer  zu  bedienen^  doch 
müssen  solche  mit  Nummern  bemerkt  werden 2).  Zu  W^ien  ward  die  Polizey  1773 
auf  diesen  Gegenstand  durch  ein  Unglück  aufmerksam  gemacht,  das  einem  ungari- 
schen Bischöfe,  aus  dem  Hause  Steilfurt  widerfuhr,  indem  er  von  einem  zierliche! 
Wagen  tödtlich  gequetscht  worden.  Der  junge  Führer  dieses  Wagens  wollte  dadurch, 
dass  er  zwoen  Schwestern  des  unglücklichen  I^rälaten  ein  .Jahrgeld  auswarf,  seinei 
Fehler  ehrenvoll  verbessern.  Joseph  IL  war  mit  dieser  Genugthuung  nicht  gaoa 
zufrieden,  und  befahl,  dass  der  Unvorsichtige  noch  2000  Dukaten  in  das  Spiial  fii 
Prag  bezahlen,  bis  aufweitern  Befehl  das  Haus  hüten,  und  in  den  österreichi 
sehen  Staaten  kein  Gefährte  mehr  leiten  solle.  Zugleich  ward  befohlen:  y,das5  nie 
mand,  von  welchem  Stande  er  seye,  unter  schwerer  Strafe,  in  Städten  anders  al>  in 
Schritte  Reiten  oder  Fahren  sollte^)." 

In  dem  „Bürgervertrag  der  Stadt  Stralsund''  findet  sich  eine  Vor 
Ordnung  ähnlichen  Sinnes: 

Als  ein  Ilochedler  Kath  zu  wiederholten  malen,  und  zulelzt  unterm  25sten  Apn 
1796,  eine  allgemeine  Verordnung  ergehen  und  bekannt  machen  lassen,  dass,  so  «** 
überhaupt  alles  rasche  Reiten  und  unbesonnene  .Tagen  der  Kutschen  und  andere 
Fuhrwerke  durch  die  Strassen  dieser  Sta,dt,  als  auch  besonders,  dass  im  DnnWo 
ohne  ein  brennendes  Licht  in  einer  Laterne  bey  sich  zu  haben,  nicht  gefahren  werdet 
s(vll,   auf  das  ernstlichsto  und  unter  Androhung  der  nachdrücklichsten  Beahndai^ 


1)  Ludwig  XV.  sagte  einst:  „Wenn  ich  Vorsteher  der  Polizey  zu  Paris  wlrt 
ich  würde  die  Kabriolets  p:änzlich  verbieten!  .  ."    Tableau  de  Paris.  T.  I.  pag.  37. 

1>)  Ffrter.  IleichszeiL  1783.   Nro.  46. 

l\)  Journal  encyclopcdique.  .lanvier  1772.  Inzwischen  sah  ich  doch  in  Vfi« 
die  Kutscher  so  schnell,  als  anderwärts  herumfahren,  so  dass  mich  wandert,  da 
nicht  mehr  Menschen,  als  wirklich  geschieht,  dadurch  beschädiget  werden. 


s  Gerichts  empfohlen,  darch 
ir  \'erordnuDg  gelebet  werde, 
d  zu  bestrafeo  sich  bestens 


I  solbst  bejTumessen  hat,   und  wird  Herren  6 
■er  Heissig  darauf  sehen  zu  lassen,  dass  die: 
denn   auch   die  Contrarentions  Fälle  gebühre 
n  SBTD  lassen  werden. 
ralsund,  den  12.   Octoher  1798. 

Bürgermeister  und  Rath  der  Stadt  Stralsund. 
isser  diesen  hat  Frank  noch  in  seinem  vortrefflichen  Werke  eine 
Reihe  von  Anordnungen  in  Bezug  auf  Unfallverhütungen  gegeben, 
den  heutigen  diesbezüglichen  Polizeiverordnungen  gleichen,  sodass 
erstaunlich  ist,  bereits  in  jener  Zeit  Verfügungen  zu  finden,  welche 
tuss  gestatten,  dass  bereits  damals  m  genau  gleicher  Weise  wie  heut« 
chtigkeiten  begangen  wurden,  welche  nicht  nur  das  Leben  der  be- 
en  Person,  sondern  auch  die  Gesundheit  der  Mitmenschen  in 
setzen  konnten.  Im  Werk  von  Günther  über  die  Hambui^ischen 
;sanstalten  sind  zwei  Mandate  ähnlicher  Art  erwähnt:  „wider  den 
chtigen  und  höchst  schädlichen  G-ebrauch  des  nicht  genugsam 
impften  Kohlen feuers"  vom  Jahre  1795  und  das  „Mandat  wegen 
frühzeitigen  Eislaufens  auf  der  Alster"  von  1792. 
<  sind  hier  des  geschichtlichen  Interesses  wegen  diese  alten 
riften  zur  Unfallverhütung  mitgetheilt.  Diese  steht  mit  dem 
^wesen  in  Beziehung,  ist  aber  heutzutage  zu  einem  besonderen 
der  ölTentlichen  Fürsorge  geworden,  so  dass  ihre  Darlegung  nicht 
in  den  Rahmen  dieser  Schilderung  gehört. 

IIS    Stralsund    sind    dann    noch    folgende     wichtigere    Erlasse    zu 
en,    die    Belehrung    über    die    Zeichen    des    sicheren  Todes    und 
lähmen  zur  Verhütung  vorzeitigen  Begrabe nwerdens  enthalten: 
Patent  vom   17.  Februar  1794. 
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2.  Mass  der  Sarg,  ausgenommen  bey  ansteckenden  Krankheiten,  noch  eiH 
anfdem  Kirchhofe  in  Gegenwart  des  Leichengefolges  vor  derEinsenkang  gedffiiet  wnl 

3.  Alle  an  Krankheiten  in  ihren  Betten  Verblichene  sind  nicht  sogleich,  la 
dem  sie  anscheinentlich  verschieden,  aus  den  Betten  heraus  zu  nehmen,  sondcn 
lange  auf  warmen  Lager  zu  lassen,  bis  sie  alle  natürliche  Wärme  verloren,  kalt  i 
steif  geworden,  oder  von  Sachverständigen  für  todt  erkläret  sind.  Das  Wegneki 
des  Kopfkissens  von  einem  Sterbenden,  wird  überall  als  schädlich  verboten. 

4.  Bey  jeden  schleunigen  Todesfall  muss  der  scheinbare  Todte  nicht  sogki 
und  ohne  vorgängigen  Versuch  erforderlicher  Rettungsmittel,  als  würklich  todt  da 
geleget,  auch  bey  Gebährerinnen  und  dem  Scheine  nach  todt  gebohmen  Kind 
aller  mögliche  Fleiss  angewandt  werden,  um  die  Mutter  oder  das  Kind  noch  zu  ret 
wozu  ein  Arzt  oder  Wundarzt  herbey  gerufen,  welcher  sich,  so  wie  jeder  Pred 
auf  dem  platten  Lande  ein  Exemplar  von  dem  Unterricht  und  Hülfsmitteln,  so 
Verunglückte  zu  retten,  anzuschaffen,  und  solche  sich  genaa  bekannt  zu  mac 
auch  zu  jedermanns  Belehrung  zur  Hand  zu  halten  hat. 

5.  Ein  jeder,  der  einen  solchen  Verunglückten  leblos  findet,  ist  verbau 
ihm  selbst  alle  Hülfe  sogleich  zu  leisten,  die  in  seinen  Kräften  stehet,  und  dafi 
sorgen,  dass  der  nächsten  Orts-Obrigkeit  von  dem  Vorfall  sofort  Anzeige  gescl 
auch  soll  der  herbey  gerufene  Arzt  oder  Wundarzt  sich  ohne  Zeitverlust  dahm 
fügen.  Derjenige  aber,  so  zuerst  Hand  anleget,  eine  angemessene  Belohnung 
allen  Kosten-Ersatz  erhalten,  wenn  jemand  durch  seine  Hülfe  gerettet  wird. 

6.  Jedermann  in  Städten  und  auf  dem  Lande  ist  schuldig,  solche  Verungl 
in  ihren  Häusern  aufzunehmen,  und  alles  zur  Hülfe  Erforderliche  herzugeben,  ' 
der  erweisliche  Schaden  und  Kosten,  wenn  es  sonst  an  Zugang  dazu  fehlet,  vonC 
keiten  und  Herrschaften  in  Subsidium  zu  erstatten  ist.  Im  Fall  sich  jemand  d 
weigert,  soll  er  in  gebührende  Strafe  gezogen  werden. 

7.  Wird  sämmtlichen  Obrigkeiten  und  Orts- Herrschaften  nachdrücklich 
pfohlen,  sich  die  im  Patent  namentlich  aufgeführten  Geräthschaften  und  Mittel  ; 
schaffen,  und  zum  Nothfall  aufzubewahren. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  die  folgende  Verordnung,   in   wel 
ein    Unterschied    zwischen    Gemüthskranken,    welche    in    geistiger 
nachtung,  und  gemeinen  Verbrechern,  welche,  um  einer  verdienten  Si 
zu  entgehen,  Selbstmord  verüben,  gemacht  wird. 

Patent,  betreffend  die  Beerdigungen  verunglückter  Personen,  vom  17.  Februar  1 
In  diesem  Patente  werden  Landes-Einwohner  zuvörderst  belehret,  wie  in 
Todesart  eines,  der  sich  erhängt,  ersauft,  erschossen,  oder  auf  irgend  eine  ande« 
selbst  entleibet,  oder  zu  entleiben  gesucht  hat,  eigentlich  nicht  das  Schimpfliche 
Entehrende,  wie  geijieiniglich  geglaubt  wird,  liege,  sondern  nur  ein  etwa  vorhcro 
pangenes  oder  im  Sinne  gehabtes  Verbrechen  wahren  Schimpf  und  Schande  begrü 
und  wie  dahero  nicht  alle  Selbstmörder  gleich  zu  achten  sind,  sondern  ein  bil' 
rnterschied  zu  machen  ist,  ob  sie  wegen  vorher  begangener  oder  intendirter 
brechen,  Schande  und  Abscheu  verdienen,  oder  ob  ihre  Handlung  aus  einer  Gcmi 
krankheit  entspringet,  und  also  ])ey  der  Beerdigung  solcher  Personen  billig  einU 
sehied  zu  inaehen  ist,  so  ist  in  diesem  Patente  verordnet: 

1.  Dass  nur  in  dem  Falle,  wenn  jemand  um  der  Strafe  einer  mit  einer  Lei 
strafe  zu  beletrenden  Missethat  zu  enty:ehen,  oder  während  der  wider  ihn  verhii 
rntersuehun^  eine^  schweren  Verbrechens  sich  entleibet,  dessen  Körper  aal 
Schinderkarren  nach  dem  Kichtplatz  zu  fahren,  und  daselbst  einzuscharren. 

2.  In  allen  andern  Fällen  ist  dem  Kntleibten  ein  ehrliches  Begräbniss  nk 


[)  Geld-  oder  Dach  UmstäDden,  GefäDgnisi 


ir  Rutbenslrafe  verurtheilet 


dem  Patente  vom  '27.  September  1799  ist  verordnet,  dass  unglücklicher 
aas  Leben  gekommene  Personen  nicht  eher  beerdiget  werden  sollen,  als  bis 
ihres  Todes  in  Gewissheit  gesetzet  worden. 

dem  Ende  sollen  alle  Jarisdictions  herrsch  alten  verbunden  seyn,  bey 
^n  and  unerwarteten  Todesrällen  vor  der  Beerdigung  solcher  Personen  die 
Untersuchung  anzustellen,  und  nach  sich  ergebenden  Umständen  weiter 
zu  verfahren:  sämmtliche  Landes- Einwohner  aber  sind  bey  Strafe  willkühr- 
^ahndung  angewiesen,  die  plötzlichen  Todesßille  ihrer  Obrigkeit  oder  Juris- 
Herrschaft  anzuzeigen. 

der  weiter  vorgeschrittenen  Zeit  sind  die  behördlichen  Ver- 
den zwar  nach  ähnlichen  Gesichtspunkten  aufgestellt,  aber  es  zeigt 
-eils  der  Einfluss  der  Forschungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
lischer  Wissenschaft.  Trefflich  lässt  sich  dies  aus  einer  Verfügung 
?n,  welche  gleichfalls  nur  als  ein  Beispiel  von  vielen  hier  ange- 
erden  soll,  der  „Kurhessischen  Medicinal-Ordnung"  vom  10.  Juli  1830. 


Todtenbescbauer. 

1.  Von  der  Ausmittelung  des  wirklichen  Todes. 
.  l.  Uie  beginnende  Käiilni^s  ist  das  einzige  untrügliche  Kennzeichen  des 
Da  jedoch  dieselbe  nicht  sogleich  nach  dem  Tode  eintritt:  so  nmss  der 
beschaaer  noch  besonders  folgende  Hülfskennzeichen  des  Todes  beriicksich- 
dunil  nicht  im  Falle  des  Scheintodes  die  erforderlichen  Rettungsversuche  ver- 
v«rden  und  der  wirkliche  Tod  eintreten  möge, 
j.l    I>en  wirklichen  Tod  lassen  vermuthen: 
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8.  die  bald  nach  dem  Ableben  eintretende  kalte  Erstammg  und  Steifigkeit  des 
viel  schwerer  scheinenden  Körpers,  die  alle  Maskeln  auf  eine  gleiche  Weise  unbiegsaa  i 
macht,  wobei  man  aber  auf  etwa  vorhergegangene  Krämpfe  oder  Zackongen  und  ein« 
wirkende  Kälte  Rücksicht  nehmen  muss, 

9.  Unempfindlichkeit  gegen  alle,  selbst  die  stärksten,  Reize, 

10.  wenn  die  Gegend  des  Körpers,  worauf  der  Verblichene  mhet,  plati  nieder-  i 
gedrückt  und  bläulich  angelaufen  ist,  ] 

11.  wenn  blasse,  gelbgraue,  braune,  bläuliche,  schwärzliche  und  gelbgrün*  | 
liehe  Flecken  (Todten flecken)  hier  und  da  an  den  Theilen  des  Leichnams,  als  Folge  i 
von  ausgetretenem  Blute,  zum  Vorschein  kommen  (die  aber  nicht  mit  anderen  aa 
Lebenden  vorkommenden  Hautflecken  verwechselt  werden  dürfen). 

Finden  die  angeführten  Kennzeichen  des  Todes  grösstentheils  oder  sämmtlich 
Statt;  so  sind  weiter  keine  Rettungsversuche  erforderlich.  Der  Entseelte  muss  jedoch  • 
fortwährend  in  einem  mild  erwärmten  Zimmer,  in  welchem  von  2^it  zu  Zeit  für  die 
Erneuerung  der  Luft  gesorgt  wird,  mit  massig  erhobenem  Kopfe  und  Oberleibe,  nicht 
bedecktem  Gesiebte  und  unverbundenem  Munde,  in  dem  Bette  liegen  bleiben,  so  dass 
kein  Theil  seines  Körpers  gehemmt  ist,  Lebensäusserungen  von  sich  zu  geben,  auch 
muss  von  Zeit  zu  Zeit  von  Seiten  der  Angehörigen  nach  ihm  gesehen  werden. 

§.  3.   Wenn  aber  endlich 

a)  der  Leib  stark  bis  zum  Platzen  anschwillt  und  vorzüglich  mit  den  im  §.  2, 
Nr.  11,  erwähnten  Flecken  bedeckt  ist,  der  süssliche  Leichengeruch,  den  ein  Sach- 
kenner bald  entdeckt,  anfängt,  in  einen  faulen  überzugehen,  oder 

b)  der  Todte  überschieset,  das  heiset,  eine  blutige  wässerige  Materie  aus  dem 
Munde  ui  d  der  Nase  flieset; 

so  bestätigt  sich  der  Tod  bis  zur  Gewissheit.  Der  Verstorbene  kann  sodann 
entkleidet,  und  aus  dem  Bette  auf  Stroh  in  ein  kaltes  Zimmer  gelegt  werden. 

IL   Von  der  Behandlung  der  Scheintodten. 

§.4.  Scheintodt  ist  der  Mensch,  an  welchem  die  sinnlichen  Merkmale  des 
Lebens  nicht  zu  erkennen  sind,  bei  dem  jedoch  die  inneren  Bedingungen  desselben 
noch  fortwähren. 

§.  5.    Der  Verdacht  des  Scheintodes  entstehet : 

1.  wenn  die  in  den  §§.  2  und  3  angeführten  Kennzeichen  des  wirklichen  Todes 
grösstentheils  nicht  vorhanden  sind, 

2.  wenn  plötzlich  Erblichene  an  einer  vorausgegangenen  Krankheit  gelitten 
haben,  und  von  Natur  sehr  schwächlich,  empfindlich,  zu  Ohnmächten  und  sonstigen 
Nervenzufallen,  zu  Hypochondrie,  Hysterie  (Mutterkrämpfen),  zu  Convulsionen,  Epi- 
lepsie (fallender  Sucht)  geneigt  sind,  oder  schon  an  vorübergehenden  Stick-  und 
Schlagflüssen,  der  Schlaf-  und  Starrsucht  gelitten  haben,  wenn  sie  durch  hefiisre 
Schmerzen,  durch  Fallen,  Stossen.  Verblutungen,  durch  andere  hänfige  Abgänge,  be- 
sonders durch  eine  schwere  Geburt,  äusserst  entkräftet  gewesen,  und  im  Dunste  voa 
Kohlen,  jrährendeni  Weine,  eröffneten  Kloaken  u.  s.  w.  erstickt  sind,  oder  starke  Ge- 
mütlisbewegungen  fals  Schrecken,  Zorn  etc.)  gehabt  haben,  überhaupt  bei  allen 
solchen  Todesfällen,  die  sich  unvermuthet  und  in  Krankheiten  zutragen,  welche  ihrer 
Natur  nach  nicht  tödtlich  sind, 

3.  wenn  auf  dem  Gesichte  eines  Verstorbenen  einige  Spuren  von  einer  übric:  ge- 
bliebenen Lobhaftif^keit  wahrgenommen  werden  und  gefunden  wird,  dass  der  Aug- 
a|>rel  nicht  «ranz  unheweirlich,  trüb  und  gesunken,  auch  die  Pupille  gegen  die  Licht- 
strahlen noch  etwas  omptindlich  ist, 

4.  wenn  <lie  auf  den  Tod  folgende  kalte  Erstarrung  nicht  bald  eintritt,  und  be- 


Fürsorge  auf  dem  Gebiete  dos  Rettungswesens.  535 

in  der  Gegend  des  Herzens  eineWänne  zu  fühlen  ist,  auch  die  Gelenke  noch 
sind, 

5.    wenn   aus    einer   geöffneten   Ader   noch   Blut    flieset,    oder  aufgetropftes 
bebendes  Wasser  oder  Blasenpflaster  nicht  ohne  Wirkung  sind. 

Sehr  anschaulich  ist  von  gleicher  Stelle  auch  die: 

Anweisung 

zur  zweckmäsigen 

Anwendung  der  Rettungsmittel 

bei 
Scheintodten,  Verunglückten  und  sonst 
plötzlich  in  Lebensgefahr  Gerathenen, 

nebst 
dem  Wissenswürdigsten  über  den  Biss  wüthender  Thiere. 

Herausgegeben 

auf  Veranlassung  des 

kurfürstlichen  Ministeriums  dos  Innern 

im  Jahre  1824, 
durchgesehen  und  vermehrt  im  J.  1830. 

Einleitung. 

l>ie  Gesundheit  und  das  Leben  der  Menschen  sind  durch  viele  schädliche  Ein- 
flösse gefährdet,  von  denen  zwar  mehrere  durch  Vorsicht  vermieden  werden  können, 
manche  aber  so  plötzlich  eintreten,  und  mit  den  Berufsgeschäften  und  der  Lebensart 
flerselben  so  innig  verbunden  sind,  dass  sie  nicht  immer  verhütet  werden  können, 
und  die  Menschen  in  einen  dem  Tode  ähnlichen  Zustand,  den  Scheintod,  versetzen, 
Wf-lcher  b**i  mangelnder  schnellen,  zweckmässigen  Hülfe  in  den  wirklichen  Tod 
ti^-rireht. 

B*M  so  ilringenden  Lebens«j^efahren  ist  es  Pflicht  eines  Jeden,  nach  Kräften 
-ein**m  Mitmenschen  beizustehen,  um  ihn  von  dem  Tode  zu  erretten.  Der  glückliche 
Krf4.Iir  dieser  Bemühungen  hänß:t  jedoch  sehr  von  der  schleunigen  und  richtigen 
Ali  w  »•n4iung  wirksamer  Mittel  ab,  um  bis  zum  Herbeieilen  eines  Arztes  oderW^und- 
arz:e<  eine  zweckmäsige  Hülfe  leisten  zu  können,  wozu  «lie  nüthijj^e  Anleitung  für 
'i^d'TTnann  hierdurch  ertheilt  werden  soll. 

Erster  Abschnitt. 
\  on  dem  Scheintode. 

A.   Allgemeine  Belehrungen  und  Mausregeln. 

§.  1.    Kennzeichen  des  Todes. 

§.  2.    Allgemeine  Maiisregeln  zur  Wiederbelebung  Seheiniodter. 
§.  .'>.    Hülfeleistungen,   welche  zur  Wiedcrljelebungen   bei  allen  oder  doch  den 
iii»-.-len  Scheintodten  erforderlich  sind. 

B.  Nähere  Vorschriften  über  die  einzelnen  Kettungsmittel. 

{>.  4.     I.   Luft-Einblasen. 

^.  6.     11.  Erwärmung  des  Scheintodten. 

§.  t],     Mittel  zur  Anfachung  des  erlösclnMulen  Lehens  (Keii/miltel). 

HI.    Reiben  und  Bürsien  des  Körpers. 

IV.    Reitz  zum  Brechen  durch  Kitzeln  des  Schlundes. 
V.    Riech-  und  Niesemiltel. 
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VI.  Einwirkang  auf  Gesicht  and  Gehör.  ; 

VII.  Besprengen  mit  kaltem  Wasser  (Tropf-  und  Spritzbad). 
VIII.  Klvstiere. 

IX.   Kalte  Kopfbegiesungen. 

X.  Blasenziehende  Mittel. 

XI.   Elektrizität  und  Galvanismus. 
XII.   Sonstige  starke  Reitzmittel. 
§.  7.     Der  ärztlichen  Abordnung  vorbehaltene  Mittel. 
§.  8.     Vorsicht  und  Abwechselung  bei  den  Belebungs- Versuchen. 
§.  9.     Fortsetzung  des  Rettungsgeschäftes. 
§.  10.   Erste  Behandlung  des  Wiederbelebten. 
§.  II.  Verfahren  bei  der  Erfolglosigkeit  der  Wiederbelebungs- Versuche. 

Zweyter  Abschnitt 

Besondere  Vorschriften  für  die  Behandlung  einzelner  Arten  des  Scheintodes 

und  der  Unglücksfalle. 

§.  12.    Behandlung  Ohnmächtiger. 

§.  13.    Behandlung  Lebloser  durch  Fall  oder  Sturz. 

Behandlung  P'allsüchtiger  (Epileptischer). 

Behandlung  scheintodter  Betrunkener. 

Behandlung  Schlagflüssiger. 

Behandlung  vom  Blitze  Getroffener. 

Behandlung  Erfrorner. 

Behandlung  Ertrunkener. 

Behandlung  Erhänj^ter  oder  Erwürgter. 

Behandlung?  der  durch  Dunst  Erstickten. 

Benehmen  bei  der  Erstickungsgefahr  durch  verschluckte  Sachen. 

Verfahren  bei  Verbrennungen. 

Behandlung  heftiger  Blutungen. 

Anzeigen  einer  Vergiftung. 

Behandlung:  der  an  Gift  Leidenden  überhaupt. 

Verfahren  rücksichtlich  der  einzelnen  Gift-Arten. 

Fortsetzung. 

Behandlung  der  durch  starke  Säuren  und  Laugensalze  Beschädigten. 

Behandlung  scheintodt  neugeborener  Kinder. 

Aus  diesen  behördlichen  Bestimmungen  offenbart  sich  der  Gei.st  und 
der  Fortschritt  der  Humanitcät  und  Wissenschaft  in  den  damaligen  Zeiten. 
Gerade  die  Preussische  VfTordnung  steht  noch  unter  dem  frischen  Eindruck, 
welcher  diircli  die  von  Holland  ausgegangenen  ersten  organisirten  Rettung>- 
ges<'llsrhaften  der  Welt  hervorgerufen  war.  Von  jener  Zeit,  dem  £nde  de:> 
IH.  Jahrhunderts,  an  datirt  ein  gewaltiger  Umschwung  auf  dem  Gebiete 
des  Ret tiings Wesens,  welcher  sich  ausser  in  in  zahlreichen  Städten  vor- 
genomnienrn  Kinrichtungen  und  Veranstaltungen  in  einer  Fülle  von 
Schriften  kuiidiriebt.  Da  von  diesen  aber  nur  wenig  bekannt  geworden 
und  der  Neuzeit  überkommen  ist,  ist  diese  Glanzperiode  des  Rettungs- 
wesens der  Vergessenheit  anheimgefallen.  Und  doch  muss  sie  dieser  ent- 
rissen werdfMi,    um  zu  zeigen,    dass  Vieles,    was  heute  als  neu  und  or- 
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iprönglich  angeschen  wird,   bereits  vor  mehr  als  120  Jahren  vorhanden 


Es  ist  kein  Zufall,  dass  die  erste  Rettungsgesellschaft  der  Welt  in 
Holland  errichtet  wurde.  In  dera  von  zahlreichen  Wasserläufen  durch- 
aogenen  Land  ereigneten  sich  naturgemäss  viele  Unfälle,  durch  welche 
die  Aufmerksamkeit  hier  in  höherem  Masse  als  an  anderen  Orten  auf  die 
Sothwendigkeit  der  Errichtung  von  organisirten  Rettungseinrichtungen  ge- 
lenkt wurde.  In  dem  1793  erschienenen  Bericht  über  die  Thätigkeit  der 
Rettangsgesellschaft  zu  Amsterdam  während  der  ersten  25  Jahre  ihres 
Bestehens  sind  wichtige  Daten  für  die  Begründung  der  Gesellschaft  an- 
gegeben. 

Die  eigenartigeu  örtlichen  Verhältnisse  der  Stadt  mit  ihrer  verhält- 
lissmässig  grossen  Einwohnerzahl  bedingten  besondere  Vorkehrungen  zur 
Ersten  Hülfe  bei  Ertrunkenen,  deren  Einrichtung  vom  Deichgrafen  von 
Amstelland  Abraham  Calkoen  ausgieng.  Er  veranlasste  die  Behörden 
zuiii  Erlass  folgender  Veröffentlichung: 

Publicatie. 

I>e  \Vel  Edele  Gestrenge  Heer  Bailluw  van  Amstelland  en  Scheepenen  van  de 
r*^-peciive  Districten  in  Amstelland,  vernomen  hebbende,  dat  door  een  verkeerd  be- 
zrip  van  de  ordres  omtrend  Drenkelingen  gestatueerd,  verscheide  ongelukkige 
Mrn:*chen,  «lie  eenige  tyd  onder  het  Wat^r  hebben  geleegen,  im  plaatse  van  geholpen 
le  worden,  alleenlyk  op  te  Wal  werden  gchaald,  met  de  beenen  in  bet  Water  blyvende 
hanirvn.  waar  door  alle  boop  tot  reddinge  benomen  word;  Doen  te  weeten,  dat  het 
e-n  it-gelyk  vry  siaai,  diergelyke  Menschen,  wannoor  aan  dezelven  geene  uiterlyke 
Um:..]!'!!,  (»f  t«^ekenen  van  een  zekere  Dood  bespourd  wurden,  uit  het  Water  te  haalen. 
f-:  in  Uu\>  te  br»Mi;^en:  zynde  nien  echter  izclioudon,  wanneer  de  hulpmiddelen  van 
J-— n  »-tfert  zyn  irewt-esl,  daar  van  aanstonds  ktMinisse  te  iieoven  aan  den  Wel  Edeleu 
«i--tit'!i:ron  Heer  Bailluw  van  Amstelland,  zyn  Wcl  Ed.  Cicstrenge  Stedehouder,  of 
'i-i'i  >«-[K*epenen  van  het  district,  met  byvoeging  van  tyd  en  plaats,  waar  de  Dronke- 
\\::'j.  L'ovonden  en  upirehaald  is  geworden. 

Al'lu>  iJearresteerd  wegens  Ouder-Anistel  en  Waverveen,  den  7.  October  1766. 
l*::tr-t.'ntibii-H  den  Wel  Kdele  (Jestreni^n'  Heer  Mr.  Abraham  Calkoen,  Bailluw  en 
I'ykirr.iaf  van  Amstelland  etc.,  etc.,  Albert  van  Paddenburg,  Cornelis  Ver- 
wr\  iiy<berlsz.,  Steven  Vis,  Claas  lle^rtuil,  Eldert  l.oen  en,  Leen  d  er  t 
'.AU  Ka  venslM'rgen  en  Adrianus  Vink,  Scheepenen  van  Ouder-Amstel. 

Vm  Gepublireerd  den  15.  January  1767.  Traesentibus  Albert  van  Padden- 
^•■;^:r  ^n  «'urnelvs  Verwev  Civsberlsz,  Scheepenen. 

In  kcnnisse  van  mv  Secrelaris 
.1.  Nolihen  ius. 

In  Nieuwer-Amstel,  den  0.  October  1766.  Praesenliltus  den  Wel  Kdelen  Ge- 
-:;eij:r»'n  Heer  Bailluw  en  Patricus  Wilholnius  Davidson,  Cornelis  Kodd- 
1.  Aar ,  Andries  Nit  ters,  Henrieus  van  llarir\  eld  ,  Ant  honi  de  Ileus,  Kl  aas 
/uvdorhiiys  en  Jan  de  Bruyn,  Scheepenen  van  Nieu\v«M-Ainstel. 

Kn  «:epuVdiceerd  den  IT).  .lanuary  17()7.  Pr.i<'-entibn>  llenricu>  van  Harre- 
\  e  1  d  i^n  K  1  a  Ji s  /  u y  d  e r  h  u  y  s. 

In  kenni^^e  van  my  Seeretari^ 
(J  al  e  1  saac  (iale>. 
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Te  Diemen  den  3.  .lanuary  1767.  Praesentibus  den  Wel  Edelen  Gestrengen  Heer- 
Bailluw,  en  Teunis  Ensink.  Jacob  Everts  van  der  Linde,  Hendrik.' 
Ma^tensz..  Roelof  Drager,  Roelof  Worsi,  Jan  Nack  en  Cryn  Yersieeg,^ 
Scheepenen  van  Diemen. 

En  gepubliceerd  den  15.  January  17»)7.  Praesentibus  Teunis  Ensink  •■ 
Jacob  Everts  van  der  Linde. 

In  kennisse  van  my  Secretaris 
Manasse  Iloogburen. 

Adveriissemenl. 

Tot  reddinge  van  menschen,  die  in  het  Water  gevallen  zynde,  niet  al  te  lauf; 
daarin  geleegen  hebben.  schoon  dezelve  spraakeloos,  en  zonder  eenige  uiterlyke  t«e- 
kenen  van  leeven  daar  uit  gehaald  worden,  is  volgens  het  advis  van  verscheide  voor- 
naame  Doctooren  het  volgende  noodzakelyk: 

Vooreerst  moeten  dezelve,  zo  ras  uit  het  Water  gehaald  zj-n,  gebragt  werden  in  ] 
een  warm  Vertrek  voor  en  groot  Vuur.  ' 

2.  Moet  men  met  een  Blaasbalk  door  het  Fondement  de  Därmen  opblaazen.  By  ' 
gebrek  van  een  Blaasbalk.  kan  zulks  geuiakkelyk  door  een  Tabakspyp  geschieden,  ja 
zelfs  door  de  Scheede  van  een  Mes,  daar  de  uiterste  punt  is  afgesneeden. 

3.  Moet  men  moi  wolle  Lappen  of  met  Borsteis  de  Borst  en  Buik  vryven. 

4.  Moet  'er  op  den  Arm  of  in  de  Hals- Krop- Ader  eene  Bloedlatinge  geschiedv»D,  i 
voornamentlvke  in  bloedrvke  Lichaamen. 

5.  Moet  met  Geest  van  Ammoniac-Zoul  of  met  Brandewyn  het  hoofd  gowreeven 
worden,  en  het  zelve  onder  de  Neus  gehouden  worden. 

Door  deeze  huipmiddelen  by  tyds  in  't  werk  te  stellen  heeft  de  ondervinding« 
geleerd,  dat  verscheide  Menschen  en  Hinderen,  die  voor  dood  weg  gedraa^en  wierden, 
gered  zyn  geworden. 

Zeg  het  voort. 

Calkoen  veraniasste  eine  kleine  Zahl  von  Menschenfreunden,  von 
denen  Claude  Noortwyok,  Jacob  de  Clercq,  Jean  Scipion  Ver- 
nede  zu  nennen  sind,  die  Einrichtung  weiterer  Mittel  zur  Errettung  Er- 
trunkener zu  berathen  und  auch  die  Provinzial-  und  Gemeinde- 
behörden für  di«^  Ausführung  des  Planes  zu  interessiren. 

Ks  muss  hier  hervorgehoben  worden,  dass  rnglücksfälle  durrJ\ 
Naturereignisse  in  früheren  Zeiten  zuerst  die  Aufmerksamkeit  erregten, 
Unfälle,  wie  sie  durch  die  heutigen  Verhältnisse  des  Verkehrs  und 
der  Fabriken  hervorgebracht  werden,  damals  nur  selten  waren,  obschon 
erstere,  wie  aus  der  oben  abgedruckten  Fahrordnung  hervorgeht,  immer- 
hin auch  in  den  Kreis  der  Ik^trachtungen  gezogen  wurden. 

Der  hier  abgedruckte  Kntwurf  erschien  am  26.  August  1767  in 
Nn.  Hh  des  Wochenblattes  ^üer  Philosoph"  und  bereits  am  ersten  Tage 
der  Bcirründung  hatte  die  neu  errichtete  Gesellschaft  „Maatschappij  tot 
rcddin«:  von  drenkcliniren"  die  Genugthuung,  dass  ein  Ertrunkener  nach 
den  von  ihr  aufgestellten  Hegeln  ins  Leben  zurückgerufen  wurde.  Als 
Ik'lohnuni:  für  Mens(^henrettungen  setzte  die  Gesellschaft  6  Dukaten  oder 
rinc  goldenr  Medaille  von  gleichem  Werthe  oder  eine  silberne  aus. 

In  den  folgenden  Jahren  erschienen  in  zahlreichen  Städten  von 
Holland    ähnliche   Ik^kanntmachunt^n,    und    es    wurden    gleichfalls  Ein- 


rspritze  mit  Elfen bcinansatz,  zwei  wollene  Handschuhe  oder  Faust- 

babe,     ein    Aderlassgeräth    nebst    Binden,     ein    FeuerstaJil    mit 

nm  und  Stein,  einen  Schwamin,  eine  Scheere,  ein  Messer,  Spatel, 

te,   Federn  und  eine  neue  Art  von  Tabaksdampfapparat. 

.  den  ersten  25  Jahren  ihres  Bestehens  bis  1792  hatte  die  Gesell- 

□ach  dem  Original  bericht,  dem  die  gesammten  Angaben  entnommen 

00  Menschenrettungen  zu  verzeichnen,  von  welchen  allein  404  auf 

diUD  entfielen. 

usscr  in  Holland    verbreitete   sich    die  Kenntniss  von  der  erfolg- 

Thätigkeit  der  neuen  Gesellschaft  in  vielen  anderen  Ländern. 
i  Deutschland  hatte  zuerst  die  Hamburgische  „Gesellschaft  zur 
?rung  der  Künste  und  nützlichen  Gewerbe"  1768  eine  von  ihr 
te  Anleitung  zur  Rettung  Ertrunkener  und  mehrere  damals  als 
lieh  angesehene  Maschinen  zur  Anwendung  der  Tabaksrauch- 
re  in  den  Barbierstuben  und  an  anderen  zweckmässigen  Orten  ver- 
md  eine  Belohnung  für  jeden  ihr  angezeigten  Rettungsiall  ausgesetzt, 
ings  findet  sieh  bereils  1762  in  den  einschlägigen  Acten  ein  behÖrd- 
Auftrag  und  Plan  zur  Behandlung  der  Verunglückten  und  Gewährung 
Belohnung  für  erfolgreiche  Behandlung.  Der  erwähnte  herrsehende 
laube  von  der  Unehrlichkeit  eines  gewaltsamen  Todes  besonders 
frsonen,  wo  es  ungewiss  war,  ob  der  Tod  durch  Selbstmord  ver- 
I,  und  von  Uebertragung  der  Unehrlichkeit  auf  Diejenigen,  welche 
solchen  Körper  berührten,  Hess  .selbst  erwiihnte  Gesetz  Vorschriften 
ksam  bestehen.  Nur  eine  im  Jahre  1765  an  die  Garnison  er- 
ip  Verfügung  war  das  voriäufige  Ergebniss: 

■den  im  Wasser  Verungiücklen  sofort  zu  Hülfe  7.11  eilen;  selbigen,  sobald  <ler 
st(  Zweifel  obwalte,  ob  noch  Leben  bei  ihnen  borinillirh  sey,  die  Aufnahme  in 
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der  Behandlung  der   auf   dem   Eise  Verunglückten  an.     Genau  sind  auf 
besonderen  Tafeln  die  Orte  angegeben,    wohin  Verunglückte,    weiche  an  | 
bestimmten  Stellen  gefunden,  hinzubringen  sind.    Es  findet  sich  hier  die  ^ 
noch  heute  häufig  bestätigte  Erfahrung,  dass  „man  ohne  specielle  Vorschrift,  j  • 
wohin  die  Körper  zu  bringen,    und    welcher  Wundarzt  herbeizurufen  ist,  4 
jemals  erwarten  kann,    dass  nicht  über  die  Frage:    wo  bleiben  wir  mit  * 
dem  Körper  und  wen  rufen  wir  zu  Hülfe?    gerade  der  glücklichste  und 
nicht  selten   sogar    der    entscheidende  Augenblick  verloren  gehen  sollte,  : 
besonders  in  den  grossen  Städten,  wo  die  bekanntesten  Aufnahme-Oertcr  '  ' 
sehr  selten  die  nächsten  sind.    Allgemeine  Anweisung,  den  Körper  nach  j  ', 
der  nächsten  Wache  zu  bringen,    den    nächsten  Wundarzt  herbeizuholen,  j  \ 
machen  es  hier  nicht  aus.    das    lehrt    die  Erfahrung."     Sorgsam  sind  i 
alle  einzelnen  Vorschriften  dargelegt,    wo    die  Rettungskästen  zu  finden,  \ 
und    in    welcher  Weise  nach  Auffindung  eines  Körpers  zu  verfahren  ist.   , 
Auch    auf  die  Behandlung  Erdrosselter    und    in  Kohlendampf  Erstickter  ; 
wird   die  Behandlung    ausgedehnt.     Für    bedenklich    wurden    bezeichnet  j 
Aderlässe,  Brechmittel,  Tabaksklvstierc.  Das  erwähnte  Mandat  sollte  durch 
öffentlichen  AnschlaiL^,  Einrücken  in  die  Zeitungen,  in  den  Wirthshäusem, 
Barbierstuben,  bei  den  Predigern,  Schullehrern,  Vögten,  Wundärzten  und 
Ilauptleuten  vortheilt,  in  den  Volkskalender  eingerückt,  den  I^ehrern  der 
Volks-  und  Annenschulen  und  des  Waisenhauses  mitgetheilt  werden,   in 
ähnlicher  Weise    also,    wie    etwa    140  Jahre  später  es  auch  üblich  ge- 
worden, dergleichen  Anstalten  zur  Kenntniss  des  Publikums  zu  bringen- 

Uie  für  die  Kettung  Verunglückter  damals  gebräuchlichen  Geräth- 
üohaften  sind  im  Folgenden  aus  dem  Originalwerk  von  Günther:  ^Ge- 
sichte und  Hinrichtung  der  Hamburgischen  Rettungsanstalten  für  im 
Wasser  verunglückte  Menschen"  abgebildet. 

Mit  dem  Sucher  (Abbildung  I)  wird  der  Körper  aufgesucht,  mit  der 
geöffneten  Zange  (Abbildung  2)  erfiisst  und  dann  mit  der  gesehloss<*nen 
empor<j;ezogen.  Die  Zan^e  ()ffnet  sich  beim  Herunterlassen  ins  Wasser 
durch  ihre  eigene  Schwerkraft  und  durch  das  Sinken  des  eisernen  Ringes  o, 
im  l'ebrigon  ist  der  ^Mechanismus  der  Geräthe  aus  den  Abbildungen  leicht 
ersichtlich.  Der  Preis  der  beiden  Werkzeuge  betrug  zuerst  etwa  '27  bis 
30  Mark  (Hanihurgische),  später  aber  bereits  45  Mark.  Für  die  Rettung 
im  Kise  Verun^^lü(^kter  wurde,  da  einfache  Stricke,  welche  den  Verun- 
glückten zuircworfen  wurden,  auf  dem  brüchigen  Eise  nicht  immer  ge- 
fahrlos für  den  Retter  waren,  1776  an  den  Leinen  hölzerne  Kugeln  be- 
Icstiirl,  in  der  Foliro  aber  wieder  verworfen,  weil  hierdurch  der  Verun- 
^^lückte  der  Gefahr  der  Verletzung  ausgesetzt  war.  1781  wurde  daher 
ein  anderer  \'ersuch  mit  einem  sehr  ursprünglich  erdachten  Eisboote  ge- 
inaclii,  welches  nach  Angabe  des  Schuten führers  Thomas  Ritzler  ge* 
leriiiit  war  und  sein(Mi  Zweck  i^ut  erfüllte,  da  es  im  Wasser  und  auf 
dem  l*]ise  «r(^l)rau(?ht  und  von  einem  Menschen  gehandhabt  werden 
k<»nni(^  Das  lioot  lAbhildunir  3)  ist  aus  Korb  geflochten  und  aussen 
mit  Leder  üIkmzolmmi,  um  das  Kindringen  des  Wassers  zu  ver- 
hüten.    Inten  aussen  ist  das  Boot    mit    zwei  eisernen  Schienen  belegt, 
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mittelst  zweier  Haken  auf  dem  Eise  fortbewegen  zu  können. 
V  Boden  hat  eine  viereckige  Oeffnung,  deren  Seiten  nach  innen 
■dl  W&nde  gegen  das  Eindringen  von  Wasser  geschätzt  sind.  Ist  das 
oot  nicht  auf  dem  Eise  fortzuschieben,  so  tritt  der  Retter  in  die  Oeffnung 
id  kann  den  Kahn  an  den  an  den  Innenwänden  der  Oeffnung  angebrachten 


Abbildung  1. 


Abbildung  2. 


n 


n 


Sucher. 


Fangzange. 
Hamlnirj?  17«).^. 


lilhaben  erheben  und  forttragen.  Sinkt  das  Kis  unter  ihm  ein,  so 
wingt  er  sich  in  das  Boot  und  bringt  es  mit  den  Ilaken  durch  das 
«•hige  Eis  bis  zum  Verunglürkten.  Das  Boot  kostete  264  Mark. 
»serdem  war  eine  Eisleiter  angegeben,  an  deren  oberster  Sprosse  eine 
.iUBT^  befestigt  war,  mit  weleher  der  auf  der  Leiter  liegende  Retter, 
Ichcr  später  angeseilt  wurde,  durch  eine   zweite  auf  dem  noch  sicheren 
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Eise  stehende  Person,  welche  auch  ä&s  Seil  festhielt,  an  die  UnfaUsieOr  : 
hingeschoben  wurde.  Ein  langes  am  Ende  mit  Schleife  versehenes  T»  , 
wurde  später  hinzugefügt.  Zur  Aufsuchung  des  Körpers  wurde  v 
(an  eiserner  Haken  verwendet,  welcher  an  einer  Stange  befestigt  i 
und  dessen  Ende  in  vier  stumpfe  Haken  nach  Art  eines  Ankers  aoslieL  i 
Er  wurde  dem  Verunglückten  gereicht,  damit  dieser  sich  daran  festhielte,} 
oder  zur  Aulfindung  auf  dem  Grunde  liegender  Ertrunkener  benutzt. 

i'm  den  Körper  des  geretteten  Patienten  fortzuschaffen,  wurde  die  a 
Korb  geflochtene  Tragbahre  benutzt,  welche  im  Artikel  „Fürsorge  auf  den  \ 
Gebiete  des  Krankentransportwesens "  auf  Seite  375  abgebildet  ist. 

Wie  in  Holland  war  auch  in  Hamburg    der    richtige  Gedanke   vor-  \ 
banden  gewesen,    die    zur  Rettung  erforderlichen  Arzneien  und  GorÜthe  j 


AhbiliJuns:  :i. 


<~  .^m^^ 


Eishool  ilfr  llarubiirgisclien  Retliingsan stalten  1768. 


Stets  zusammen  bereit  zu  haben.  Als  Muster  wurden  die  in  Enj^land  ' 
vorhandenen  Hettungs kästen  nach  Angabe  von  Uogan  und  Kite  ver- 
wendet, deren  Einrichtung  von  dem  Chirurgus  Redlicb  1790  sinnreich 
vervollständigt  wurde.  Im  Laufe  der  Zeit  liess  die  Ijescllschaft  I£k 
solcher  Kästen  an  veischiedeneii  Stellen  der  Stadt  und  deren  Nähe  »f^ 
stellen.  Der  Schlüssel  wurde  versiegelt,  das  Siegel  durfte  nur  von  dftn 
zur  Geltung  sich  einfindenden  Wundarzt  gelöst  werden.  Der  Inhalt  des 
Kastens  war  fcdgendor: 

Jlfhrcre  kleine  Flaschen  mit  reetificirtem  Weingeist,  Weinessig,  tteL 
■weissem  Franzwein,"  flüchtigem  Salmiak,  Yitriolnaphtha,  SenfsuKD,  ■ 
eine  Tabaksrauch-Klystirrmaschine,  eine  lederne  Röhre  nebst  Blasebtljt- 
um  Luft  in  die  Lungen  zu  bringen,  eine  lederne  Röhre,  um  Araneistotf« 
in  den  Mairon  einzuführen,  eine  kleine  Injectionsspritze,  um  die  Kehl* 
von  Schlamm  zu  reinigen,  drei  wollene  Decken,  vier  Bürsten  und  seA* 


Urne  Tücher  üum  Reiben,  einige  Brechmittel,  zwei  Arlcrlasslanzetten, 
Pfmid  Rauchtabak,  eine  Aderlassbinde  und  Polster,  zwei  Federn, 
nmin  und  etwas  Leinen,  ein  Taschenmesser,  ein  Feuerzeug,' 
ariUen-  uml  Fliederblumcii,  etwab  Küclisalz,  ein  Exemplar  der  An- 
ng  zur  Behandlung  der  Voriuigliickten. 

Besonders  bemerkenswert h  ist,  dass  bereits  der  Magenschlauch  in 
lasten  vorhanden  gewesen.  Die  Anwendung  einzelner  8tiieke  des 
llls  ist  durch  die  Anleitung  (siehe  unten)  als  bedenklieh  erklärt. 
ficgl  daran,  dasM  die  Kasten  früher  eingerichtet  waren,  als  die 
iluoK  entworfen  war.  Die  Kosten  eines  solchen  Behalters  betrugen 
lark  Hamburger  Courant. 
Hanpterforderniss  zur  Herstellung  des  Geretteten  waren  Erwaniiung 

Abbildung  4, 


W&rnivbnnL  (London  und  Hamburg)  um  ITWl, 


Körpers  und  Einleitung  der  künstlicliea  Atbmung,  welche  noch  heute 

äiesen    Zweck    erfolgreich     angewendet    werden.      Zur    Erwärmung 

li;*n    wollene   Schlafrilcke    und    Hiitzen    und    ferner    die    abgebildete 

bbildung  4,1  Wärmebank  aus  Metall  mit  doppeltem  Boden  und  Wänden, 

n  welche  kochendes  Wasser  gegossen  wurde.    Die  Füsse  sind  aus 

lll,   nih    den    [landhaben    kann    das  Gerath    leicht   befördert  werden. 

den  Kopf    i-sl    eine    hölzerne  Platte    angebracht.     Der  Körper  wird 

nnwi  t*tr<>hsack  gelegt  und  ringsum  mit  wollenen  Decken  bedeckt. 

*»  Gerith    ist    anch    ohne  Weiteres    zur  Verabreichung   eines  warmen 

*i*s  n  frclM-auchen.     Es  kostete  '200  Mark. 

Zar  Wiederherstellung  dar  Atlimung    diente    der   von  Gorcy,    Arzt 

Sfeiriio^pitat    /.u    Ncubreisach,    erfundene    doppelte  P.lasebalg  (Ab- 

bf  5).     hus    Kohr   ist  biegsam    aus    gummirtem    Tafft    hergestellt 

l  »jni    durch    einen    spiralig    gebogenen  Draht   oBen    «rhülten.     Eh 

Ü  in  ein  rlfciiheinerties  Ansatzstück    aus,    welches    vorn    abgerundet 

'i  to  e»  in  die  Nase  des  Patienten  zu  bringen,    oder  platt  gestaltet, 
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und  für  Erste  Hülfe  empfohlen  ist,  viele  Stimmen  gegen  seine  Anwendui 
laut  geworden  sind. 

An  jener  Stelle  heisst  es:  „Das  Sauerstoffgas  hat  uns  bis  jet 
durchaus  keine  Vorzüge  vor  der  atmosphärischen  Luft,  zu  der  auch  d 
Lungen  gebildet  sind,  bemerken  lassen.  Vielmehr  zeigte  sich  diese  ncx 
wirksam,  wo  jenes  nicht  half,  aber  nie  umgekehrt". 

Auch  der  Nutzen  der  Rauchtabaksklystiere,  welche  zuerst  sehr  vi 
empfohlen  waren,  wurde  später  vielfach  angezweifelt.  Es  wurd» 
zu  ihrer  Verwendung  Maschinen  angegeben,  indem  der  in  einer  Buch 
entwickelte  Rauch  durch  einen  Blasebalg  dem  Patienten,  welchem  i 
röhrenförmige  Endigung  der  Büchse  in  den  Mastdarm  gebracht  war,  ei 
geblasen  wurde.  Jedenfalls  ist  dies  Verfahren  bequemer  und  appet 
lieber  als  dasjenige,  dem  Kranken  aus  einer  Tabakspfeife  mit  lauge 
Stiel,  der  in  den  Mastdarm  geschoben  wird,  den  Rauch  mit  dem  Mui 
einzublascn,  wie  dies  oben  angegeben. 

Wie  heute  bei  Asphyktischen  vielfach  mit  gutem  Erfolge  der  I 
ductionsstrom  angewendet  wird,  so  hatte  man  damals  bereits  den  ele 
trischcn  Strom  in  Benutzung  gezogen.  Es  wurde  hierfür  die  Volta'sc 
Säule  gebraucht,  welche  in  Hamburg  zusammen  mit  dem  dazu  ^ 
hörigen  Apparate  nicht  fehlen  durfte.  Dass  Hufeland  über  die  V< 
Wendung  des  elektrischen  Stromes  zur  Wiederbelebung  Bewusstloser  sei 
Dissertation  verfasst,  war  bereits  erwähnt  worden. 

Die  genannten  in  Hamburg  für  das  Rettungswesen  gegebenen  A 
leitungen  sollten  den  bei  den  Feuerspritzen  angestellten  Mannschaft 
vorgelesen  und  ihnen  ein  Stück  des  „Mandates"  eingehändigt  werde 
Damals  bestand  also  schon  der  Gedanke,  die  Feuerwehr  auch  mit  de 
sanitären  Rettungsgsdienst  zu  betrauen.  Frank  betont  die  „Nothwendi, 
keit,  beim  Brand  eigene  Retter  zu  bestellen",  welchen  ausser  de 
Löschen  des  Feuers  die  technische  Rettung  obliegen  sollte: 

„Diese  besondern  Rettungsmänner  müssten  aus  einem  zwecl 
massigen  Handwerke,  wo  möglich  aus  der  Zunft  der  Zimmerer  odc 
Maurer,  etc.  gewählet  werden,  und  nicht  nur  mit  einem  deutliche 
Kennzeichen,  damit  sie  von  Niemandem  an  der  Ausübung  ihrer  Pflicl 
gehindert  würden,  versehen  seyn;  sondern  sie  müssten  von  der  Polixc 
mit  allen  zur  Rettung  von  Menschen  nöthigen  Werkzeugen  versehe 
werden.  Der  verdienstvolle  Herr  Docktor  Krünitz  hat  in  seiner,  jed< 
grössern  menschlichen  Gesellschaft  ohnentbehrlichen  ökonomischen  Encv 
clopädie,  verschiedene  dieser  Werkzeuge  beschrieben  und  deren  Nutze 
gezeigt.  Gewisse  vorher  wohl  angenetzte  Strickleitern  mit  Hack« 
versehen,  die,  wenn  sie  den  Eingesperrten  wohl  zugeworfen  worden,  M 
geklammert  und  befestiget  werden;  dergleichen  mit  starken  Knöpfci 
oder  auch  mit  Knebeln  versehene  Stricke,  einige  vorher  gleichfalls  i 
Wa^sser  getränkte  Körbe,  die  an  starke  Seile  befestigt,  zur  AufnahiD 
der  Kinder,  oder  eines  schwachen  Kranken,  dienen  können;  selbst  effl 
eigne  Maschine,  um  solche  an  einem  Seile  herunter  zu  lassen:  eil 
Gattung  von  einem  starken,  ebenfalls  angenetzten  Fangtuehe,  oderW 
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I  Überdies  ein  auszeichnender  Preis  gesetzet  würde,  so  könnte  man 
einer  solchen  Bestellung  gewiss  den  herrlichsten  Segen  hoffen." 

Die  Hamburgische  Gesellschaft  hatte  in  den  ersten  25  Jahren  ihres 
ehens  von  1769 — 1793  im  Ganzen  187  Fälle  von  Rettungen  zu  ver- 
hnen,  von  welchen  75  erfolgreiche  waren.  Für  diese  wurden  bei 
Stadtpräfectur  3097,  bei  der  Gesellschaft  1388  Mark  an  Belohnungen 
ihlt,  während  die  Kosten  für  die  Anschaffung  und  Erhaltung  der 
tungsgeräthe  3462  Mark  betrugen.  Von  1794 — 1825  wurde  bei 
\  Personen  chirurgische  Hülfe  angewendet,  welche  bei  497  von  Erfolg 
Jeitet  war.  Durch  schnelles  Herausziehen  ohne  chirurgische  Hülfe 
rden  im  gleichen  Zeitraum  1324  Personen  gerettet,  so  dass  von  1769 

1825  die  Gesammtsumme  der  Geretteten  1896    betrug.     Von   1794 

1825  wurden  16  256  Mark  an  Prämien  ausgezahlt,  der  Werth  der 
renmedaillen  betrug  1477  Mark,  Anschaffung  und  Erhaltung  der 
ttungsgeräthe  17  641  Älark. 

Das  kurz  erwähnte  Hamburgische  Mandat  für  die  Rettung  Verun- 
ickter  enthält  sehr  ausführliche  Vorschriften  und  lautet: 

^idirtes  und  erweitertes  Mandat,  die  Rettung  der  im  Wasser  ver- 
unglückten oder  sonst  erstickten  Menschen  betreffend. 
Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Rettung  und  Wiederherstellung  im 
5'>«r verunglückter  oder  sonst  erstickter  Menschen,  der  bisherigen  Ver- 
gangen and  Anstalten  ungeachtet,  noch  immer  sehr  oft  blos  durch  Vorurtheil, 
Lässigkeit,  Mangel  an  Theilnehmung  und  an  Ordnung,  zu  späte  Anwendung  der 
'jigen  Hülfe,  oder  zu  frühes  Aufhören  mit  derselben,  vereitelt  wird:  so  haben  Wir 
^Rermeister  und  Rath  der  Stadt  Hamburg  Uns  bewogen  gefunden,  zur 
jlichsten  Wegräumung  dieser  Hindernisse,  und  zur  möglichsten  Beförderung  dieses 
'^njen  Endzwecks,  die  bisher  hierüber  ergangenen  Verordnungen  folgendermassen 
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nm  es  in  den  Mund  einzurühren.  Durch  eine  VcDtileinrichtnng  erhält 
der  eine  der  beiden  Theile,  wenn  das  Geräth  in  Thätigkeit  versetzt  wird, 
Luft  aus  der  Atmosphäre,  der  andere  aus  den  Lungen.  Drückt  maa 
den  Apparat  wieder  zu,  so  gebt  die  aus  den  Lungen  gezogene  Laft  uu 
dem  einen  Thei)  in  die  Atmosphäre,  durch  den  zweiten  streicht  die 
atmosphärische  Luft  in  die  Lungen.  „Da  man  aber  durch  unvorsichtiges 
zu  schnelles  Treiben  der  Blasebälge  leicht  schaden  kann,  so  sollte  diese 
Handlung  nur  von  Personen  übernommen  werden,  die  den  Mechanismns 
der  Respiration  kennen."  Das  Verfahren  ist  natürlich  heute  nicht  mehr 
in  Anwendung. 


Abbildung  ö. 


I 


Dr.  Gorcy's  Blattebalg  zur  Einbringang  von  Sauerstoff  in  die  Luogen  1790. 


Bemerkenswerth  ist  die  dann  folgende  Beschreibung.  ^Venn  man  ' 
dem  Kranken  statt  der  gewöhnlif-hen  dephlogistisirte  Luft  zuführen 
wollte,  so  konnte  unter  dem  einsaugenden  Ventil  des  einen  Blasebalges 
eine  mit  „Lebensluft"  gefüllte  und  mit  Hahn  verschlossene  Blase  ange- 
schraubt werden.  Dieses  Gas  ist  „bekanntlich  derjenige  Bestandtheil  der 
ordentlichen  atmosphärischen  Luft,   ohne  den  dieselbe  zum  Brennen  de& 

Feuers  und  zum  Athemholen  nicht  brauchbar  ist,    und  den  man  bunpt, 

sächlich  aus  erhitztem  Braunstein  oder  Salpeter  in  derjenigen  Reinbe\> 
und  Unvcrmischtheit  entwickeln  kann,  dass  er  das  Brennen  des  FeoQr'^  i 
.sowohl  als  das  Athemholen  in  hohem  Grade  befördert  und  erleichtff^«  j 
Ks  wurde  also  licreits  damals  Sauerstoff  zur  Wiederbelebang  ^j.  1 
wusstkiser    anjrcwendci.     Die    in    der  Abbildung  5    aji    dem   BUsefc^].  1 


Füisorge  auf  dem  Gebiete  <les  Rcttungswcsons. 


545 


brachte  Blase  veranschaulichi  die  Art,  in  welcher  der  Sauerstoff 
lacht  wurde.  Die  dcphlogistisirtc  J.uft  wurde  in  einer  Flasche 
^wah^t,  aus  welcher  die  zum  Anschrauben  an  den  Blasebalg  be- 
ulte Blase  gefüllt  wunio,  indem  sie  an  eine  Röhn-  des  doppelt 
hb<'>hrten  Stopfens  der  Flasche  angeschraubt  wurde.  Durch  eine 
le    durch    den  Stopfen    pek-itctc    längere  Rühre  wurde  durch  einen 

Abbildung  6. 


i.hi.T  \\:i--<r  in  die   Flasi'lio  fici-nssfii.  dadurch  dii.s   (1; 


<lir    hlusi 


jri-irifhcri.  und  Intztcff  dimn  dun-h 
'f  AM.itdiiriir  il,  /.um  V.'ri;lei,-!ir 
'>i*linini'    und    .Anwenduui:    des 
i'-'T  niirlii'k/iiknujnK'ii  balicii.     V. 


lalm  v.-iMhlussni.  l.-h  bilde 
ict/t  ^rrbräii.-Iilirlif  Ar(  der  Auf- 
■rsK.lli'S  ah,  auf  die  wir  noch 
liiiT  alii'i'  niii-li  kurz  i'iut-  Kriuk 


'■■■"1-n  W.-rth  des  Säuerst. )tr.>s  aus  i\rm  li  ünf  hrrVchen  Kurln- 
■*filt.  weiche  um  su  bemcrkcii^wrrilii-i'  isl,  als  L'crad.-  Jci/i,  w 
■'W^nduiij;  di'S  SaiiersUilT('.<    wieder    ln'i   einer  licihi-  \"t\   hirkranUi 
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und  für  Erste  Hülfe  empfohlen  ist,  viele  Stimmen  gegen  seine  Anwend 
laut  geworden  sind. 

An  jener  Stelle  heisst  es:  „Das  Sauerstoffgas  hat  uns  bis  j 
durchaus  keine  Vorzüge  vor  der  atmosphärischen  Luft,  zu  der  auch 
Lungen  gebildet  sind,  bemerken  lassen.  Vielmehr  zeigte  sich  diese  n 
wirksam,  wo  jenes  nicht  half,  aber  nie  umgekehrt'^. 

Auch  der  Nutzen  der  Rauchtabaksklystiere,  welche  zuerst  sehr 
empfohlen  waren,  wurde  später  vielfach  angezweifelt.  Es  wur 
zu  ihrer  Verwendung  Maschinen  angegeben,  indem  der  in  einer  Böc 
entwickelte  Rauch  durch  einen  Blasebalg  dem  Patienten,  welchem 
röhrenförmige  Endigung  der  Büchse  in  den  Mastdarm  gebracht  war,  ( 
geblasen  wurde.  Jedenfalls  ist  dies  Verfahren  bequemer  und  appc 
lieber  als  dasjenige,  dem  Kranken  aus  einer  Tabakspfeife  mit  lan^ 
Stiel,  der  in  den  Mastdarm  geschoben  wird,  den  Rauch  mit  dem  M 
einzublascn,  wie  dies  oben  angegeben. 

Wie  heute  bei  Asphyktischen  vielfach  mit  gutem  Erfolge  der 
ductionsstrom  angewendet  wird,  so  hatte  man  damals  bereits  den  el 
trischen  Strom  in  Benutzung  gezogen.  Es  wurde  hierfür  die  Volta's 
Säule  gebraucht,  welche  in  Hamburg  zusammen  mit  dem  dazu 
hörigen  Apparate  nicht  fehlen  durfte.  Dass  Hufeland  über  die  ^ 
Wendung  des  elektrischen  Stromes  zur  Wiederbelebung  Bewusstloser  s< 
Dissertation  verfasst,  war  bereits  erwähnt  worden. 

Die  genannten  in  Hamburg  für  das  Rettungswesen  gegebenen  . 
leitungen  sollten  den  bei  den  Feuerspritzen  angestellten  Mannschal 
vorgelesen  und  ihnen  ein  Stück  des  „Mandates''  eingehändigt  wert 
Damals  bestand  also  schon  der  Gedanke,  die  Feuerwehr  auch  mit  i 
sanitären  Rettungsgsdienst  zu  betrauen.  Frank  betont  die  „Nothwenc 
keit,  beim  Brand  eigene  Retter  zu  bestellen '',  welchen  ausser  d 
Löschen  des  Feuers  die  technische  Rettung  obliegen  sollte: 

„Diese  besondern  Rettungsmänner  müssten  aus  einem  zwe^ 
massigen  Handwerke,  wo  möglich  aus  der  Zunft  der  Zimmerer  od 
Maurer,  etc.  gewählet  werden,  und  nicht  nur  mit  einem  deutlicli 
Kennzeichen,  damit  sie  von  Niemandem  an  der  Ausübung  ihrer  Pflic 
gehindert  würden,  versehen  seyn;  sondern  sie  müssten  von  der  Polii 
mit  allen  zur  Rettung  von  Menschen  nöthigen  Werkzeugen  verseh 
werden.  Der  verdienstvolle  Herr  Docktor  Krünitz  hat  in  seiner,  jed 
grössern  menschlichen  Gesellschaft  ohnentbehrlichen  ökonomischen  Enc] 
clopädie,  verschiedene  dieser  Werkzeuge  beschrieben  und  deren  Nutz( 
gezeigt.  Gewisse  vorher  wohl  angenetzte  Strickleitern  mit  Hack« 
versehen,  die,  wenn  sie  den  Eingesperrten  wohl  zugeworfen  worden,  « 
geklammert  und  befestiget  werden;  dergleichen  mit  starken  Knöpf» 
oder  auch  mit  Knebeln  versehene  Stricke,  einige  vorher  gleichfalls  i 
Wasser  getränkte  Körb(\  die  an  starke  Seile  befestigt,  zur  AofnahB 
der  Kinder,  oder  eines  schwachen  Kranken,  dienen  können;  selbst  ö^ 
eigne  Maschine,  um  solche  an  einem  Seile  herunter  zu  lassen:  öS 
Gattung  von  einem  starken,  ebenfalls  angenetzten  Fangtuche,  oderWi 
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sey;  oder  als  ob  man  dadurch  in  Weitläufigkeit  and  Kosten  gerathen  könne;  oder 
ob  bei  einem  bereits  erstarrten  oder  todtscheinenden  Körper  keine  Hülfe  mehr  m 
lieh  sey.  Vielmehr  wird  einem  Jeden^  der  einen  solchen  Körper  in  sein  Haos  i 
nimmt,  möglichst  schnelle  Beschützung  seines  Hauses  gegen  allen  Anlauf,  m 
liehst  schnelle  Abnahme  des  etwa  nicht  wieder  belebten  Körpers,  und  gändi 
Entfreiung  von  allen  Unkosten,  vielmehr  im  Gegentheil  billige  Erstattung  i 
etwa  durch  die  Aufnahme  oder  durch  die  Herbeischaffung  von  Betten,  Decken  \ 
sonstigen  Gerathen,  veranlassten  Schäden  und  Kosten,  und  verhältnissmässiger  a 
theil  an  den  nachher  zu  erwähnenden  Belohnungen  obrigkeitlich  zugesichert. 

Verfahren  beim  Herausziehen,  Transportiren  und  Behandeln  bis  zur  Ankunft  d 

Arztes  oder  Wundarztes. 

2.  Da  die  Möglichkeit  der  Rettung  grösstentheils  mit  vor  der  Art,  wie 
Körper  aus  dem  Wasser  gezogen,  transportirt  und  bis  zur  Ankunft  > 
Arztes  oder  Wundarztes  behandelt  wird,  und  von  der  hiebei  anzuwenden 
gehörigen  Vorsicht  abhängt,  so  erinnern  und  ermahnen  wir  Jedermann,  und  be* 
ders  alle  diejenigen,  welche  sich  auf  dem  Wasser  oder  in  dessen  Nähe  aufhalten 
Absicht  aller  dieser  Punkte,  die  hierüber  von  der  hiesigen  Gesellschaft  zur  BefÖi 
rung  der  Künste  und  nützlichen  Gewerbe  entworfene  und  zugleich  mit  diesem  Mai 
unter  No.  1  publicirte  Anweisung,  sich  wohl  bekannt  zu  machen,  selbige  flei 
nachzulesen,  und  in  vorkommenden  Fällen  zu  befolgen;  gleichwie  solches  dei 
dieser  Stadt  in  Militär-  oder  sonstigen  Diensten  stehenden  Mannschaft,  hiemit  2 
Ernstes  geboten  wird. 

Wohin  der  Körper  zu  bringen  ist. 

3.  Da  die  mögliebst  schnelle  Aufnahme  des  Verunglückten  an  einen  j 
Sunden,  geräumigen  und  im  Winter  leicht  zu  erwärmenden  Ort,  und 
möglichst  schleunige  Fürsorge  für  die  Erwärmung  des  Aufenthalts  sowohl,  als 
Körpers  selbst,  für  die  Herbeischaffung  der  dazu  erforderlichen  Decken  und  Gerat 
und  für  die  Leistung  der  nöthigen  Handreichung,  ein  zweites,  durchaus  unentbe 
liches  Erforderniss  der  Rettung  ist:  so  hegen  Wir  das  feste  Vertrauen,  dass  ein  je< 
in  der  Nähe  des  Unglücksfalles  wohnender  Hausbewohner,  so  viel  die  Umstände 
erlauben,  zu  diesem  Werk  der  Liebe,  auch  ohne  gesetzliche  Vorschrift,  und  oh 
Rücksicht  auf  die  nachher  zu  erwähnenden  Belohnungen,  gerne  und  freiwillig  d 
Hand  bieten  werde;  wie  sich  denn  bereits  die  meisten  hiesigen  Amts-Wundärzte  oi 
Bader,  und  einige  andre  hiesige  Bürger,  rühmlichst  dazu  erboten  haben.  In  so  fai 
aber  keiner  der  Anwohnenden  sich  freiwillig  zur  Aufnahme  des  herausgezogen« 
Körpers  erbieten  möclite,  ist  derselbe,  unter  sorgfaltiger  Beobachtung  der  in  der  g^ 
dachten  Anweisung  No.  1  beschriebenen  Vorsicht,  sofort,  auf  allen  Fall,  und  van 
er  gleich  noch  so  lange  im  Wasser  gelegen  (blos  den  einzigen  Fall  ausgenomm« 
wenn  er  bereits  in  völlige  stinkende  Fäulniss  übergegangen),  nach  den  nächsten  vo 
den,  in  der  Nachweisung  No.  2  namhaft  gemachten  Aufnahme-Oertern  zu  bring« 
und  zugleich  die  nächste  Wache  herbeizurufen ;  indem  alle  Soldaten  und  andi 
Wachen  nicht  nur  von  diesen  Aufnahme-Oertern  besonders  unterrichtet,  sondern  aoc 
zur  unverzüglichen  Beihiilfe  bei  dem  Transport,  und  zur  unverzüglichen  Bcsetxau 
desjenigen  Hauses  oder  sonstigen  Aufenthalts,  in  welches  der  Körper  gebracht  wordei 
beordert  sind. 

Wer  in  den  Aufnahme -Ort  eingelassen  werden  darf. 

4.  Alles  Eindringen  müssiger  Zuschauer   in   dasjenige  Haus  oder 
stigen  Aufenthalt,  wohin  der  Verunglückte  gebracht  worden,   wird   hiemit  gl» 
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indem  es  nicht  nur  eines  Theils  äusserst  unbillig  wäre,  denjenigen,  der 
■M  Wohnung  aus  Menschenliebe  hierzu  einräumt,  dadurch  in  Ungelegonheit  uud 
hnckarheit  za  setzen;  sondern  auch  andern  Theils  durch  diesen  Anlauf  der  Platz 
iMRgly  die  zur  Herstellung  unumgänglich  erforderliche  reine  Luft  verdorben,  und 
ii  Rettung  selbst  verhindert  wird.  Es  ist  daher  den  Wachen  bei  strenger  Strafe 
IBholMi,  ohne  ausdrückliche  Erlaubniss  des  Hausbewohners,  oder  des  zuerst  ange- 
hvMoen  Arztes  oder  Amts- Wundarztes,  schlechterdings  keinem  andern  den  Ein- 
ritt IQ  gestatten,  als: 

a)  den  beiden  zuerst  herbeikommenden  Aerzten,  und  den  beiden  zuerst  herbei- 
Mnenden  Amts-Wundärzten,  und,  wenn  diese  noch  nicht  da  sind,  den  beiden  zu- 
Bi  kommenden  Wundarzt-Gesellen ; 

b)  dem  Rah ts- Wundarzt,  in  Rücksicht  seines  Amts-Geschäftes; 

c)  dem  zu  den  Rettungs-Anstalten  deputirten  Vorsteher  der  Gesellschaft  zur 
•ftrderang  der  Künste  und  nützlichen  Gewerbe,  in  Rücksicht  auf  die  nachher  zu 
rahnenden,  von  der  Gesellschaft  zu  ertheilenden  Belohnungen; 

d)  von  den  Angehörigen  des  Verunglückten  nur  höchstens  drei  zur  Zeit,  jedoch 
5s  ihrer  mehrere  sich  abwechselnd  folgen  dürfen. 

Noch  weniger  aber  dürfen  die  Wachen  sich  unterstehen,  von  irgend  Jemanden 
inkgclder  zu  fordern  oder  anzunehmen. 

Anstellung  der  Versuche  zur  Wiederherstellung, 

.'>.    Das  dritte  Erforderniss  zur  Rettung  ist  die  schleunige  Herboirufung   des 

kcbsien  Arztes  oder  Wundarztes,  von  denen  man  schon  ohnehin,  nach  ihren 

»sondern    Berufspflicht^n,  auch   unaufgefordert,    alle  Willigkeit  zur  schnellsten  An- 

;eUung  der  nöthigen  Rettungsversuche  und  alle  Beharrlichkeit  bei  deren,    in  Rück- 

icht  auf  die  oft  erst  nach  mehreren  Stunden  geliniren<le  Herstellung,  unermüdet  fort- 

laseizenden  Anwendung  mit  Recht  erwarten  kann:    wobei  die  auch  hierüber  von  der 

(iwfUschaft  zur  Beförderung    der    Künste    und    nützlichen    Gewerbe    für    weniger 

iuinlise  bekannt  gemachte,  und  in  allen  Wachthäusern,  auch  Barbier- 

in<i  Badstuben  zugleich    mit   diesem  Mandat    unter  No.  3  affigirte  An- 

**i>ün2  Sorgfältigst  zu  befolgen,  auch  von  den  in  dieser  Absicht  von  der  ijjed achten 

Q««ll?chaft  angeschafften,  mit  den  erforderlichen  Arzeneien    und    Gcräth- 

■  i^Uften  versehenen  Rettungskasten  sofort  aus  den,  unter  der  eben  erwähnten 

I   Aweisun}^  No.  3  sowohl,  als  in  der  Nachweisung  No.  2  bemerkten  Aufbewahrungs- 

I   '>ntem,  der  nächste  ohne  Zeitverlust  herbeizuholen  ist. 

Bei  entstehender  Collision  mehrerer  Aerzte  oder  Wundärzte  gebührt  billiu^er- 
**i^  die  Direction  der  Behandlung 

1  demjenigen  promovirten  Arzt,  Amts-Wundarzt,  oder  Amts-Bader,  in  dessen 
nau<  lifT  Körper  aufgenommen  wird,  falls  ders^'Ue  zu  Hause  ist,  und  die  llettungs- 
H*uch?  SHMrioich  anstellt: 

^■1  in  jedem  andern  Fall,  dem  ersten  sich  einfindt-nden  promovirten  Arzt  oder 
Aajtx.Wundarzt,  unter  Mitzulassung  nicht  mehr  als  noch  eines  zweiten  Gehilfen,  in 
vjiern  »T  nirht  etwa  freiwillig  ihrer  mehrere  zuziehen  will: 

^^  iö  lange  kein  promovirter  Arzt  oder  Amts-Wundarzt  da    ist,    jedem   andern 
'i^a  «inziinftigen  Wundarzt  oder  Wundarzt-Gesellen,  jedoch  «lass  dieser,    sobald  ein 
^'^'j^irierArzt  oder  ein  Amts-Wundarzt  sich  einfnulet,  dirsem  die  Direction  überlasse; 
'''  wenn  dieser  die  Versuche  zur  Belebung  als  holTnunjrslos  aufgiebt,  jedem  an- 
.     •'*f2t,  Wundarzt  oder  sonstigen  Sachkundigen,  «Icr  ^^eneij^t  seyn  möchte,  dieselben, 
^'Hoffnung  einer  noch  möglichen  späteren  Kettung,  annoch  länger  fortzusetzen. 
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Belohnungen  und  Entschädigungen. 

6.  Zur  Belohnung  derjenigen,  welche  in  dieser  Stadt  and  deren  Gebiet  einen 
anscheinend  Ertrunkenen   oder  sonst  Erstickten  durch  ihre  Bemühungen  wirklich  ge- 
rettet haben,  und  dass  solches  geschehen,  nach  Erkenntniss  erweislich  machen,  im- 
gleichen  zur  billigen  Vergütung  für  den  durch  die  Aufnahme  des  Verunglückten  ctwi  ■ 
erweislichermassen  erlittenen  Schaden,  bleibt  auch  künftig,  so  wie  bisher,    eine  ver-  i 
hältnissmässige  Vergütung  ausgesetzt,  welche  sich  für  jeden  Fall  zusammen  bis-, 
zu  Einhundert  Mark  Cour,  erstrecken  darf,  und  von  dem  ersten  Herrn  Gerichts- 
Verwalter,   als   bei   welchem   deshalb    innerhalb  dreien  Tagen   die  Anmeldung  ge- 


schehen muss,  nach  Beschafifenheit  der  Fälle  und  Umstände  dergestalt  vertbeilt  werden  j 
wird,  dass  im  Fall  der  wirklichen  Rettung 

a)  diejenigen,  welche  dem  Geretteten  mit  Gefahr  ihres  eignen  Lebens,  oder  mit 
grosser  Beschwerde,  die  erste  Hülfe  geleistet,  und  ; 

b)  diejenigen,  welche  ihre  Wohnungen ,  Betten  und  Geräthe  hergeben,  j 
vorzüglich  Theil  daran  nehmen  sollen,  auch  letztere  selbst  in  dem  Fall,  wenn  die  j 
Rettung  nicht  gelungen  ist,  eine  billige  Vergütung  des  erweislichermassen  j 
etwa  erlittenen  Schadens  zu  gewärtigen  haben; 

c)  diejenigen  Wundärzte  und  andre  Sachkundige  aber,  welche  die  vor- 
geschriebenen Hülfsmiltel  zur  Wiederherstellung  gehörig  angewendet  haben,  zufor- 
derst, falls  sie  es  verlangen,  für  jede  gelungene  Bemühung  zwei  Species  Duralen, 
und  für  jede  nicht  gelungene  Bemühung  einen  Species  Ducaten  als  Bezahlung  er- 
halten; im  Fall  der  gelungenen  Rettung  aber  überdies  annoch  ihre  eigentliche  Be- 
lohnung von  der  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  Künste  und  nützlichen  Gewerbe 
zu  gewärtigen  haben. 

Strafe  derer,  die  die  Rettung  erschweren  oder  hindern. 

7.  Hingegen  sollen  diejenigen,  welche  die  Rettung  eines  solchen  Unglücklichen 
muthwilliger  Weise  erschweren  oder  hindern,  oder  gar  Andern,  die  densell»«« 
helfen  wollen,  solches  verwehren,  imgleichen  diejenigen,  welche  durch  ihr  Za- 
dringen  oder  sonst  die  Rettungs-Versuche  hindern,  zur  Verantwortung,  unrf 
nach  Befinden  zu  schwerer  Strafe  gezogen  werden. 

Uebrigens  sollen  zugleich  mit  diesem  Mandat  auch  die   obgedachten,    von   «iff 
Gesellschaft  zur  Beförderung  der  Künste  und  nützlichen  Gewerbe  bekannt  gemachten, 
beiden  Anweisungen,    sammt  der  Nach  Weisung  der  Aufnahme-Oerter,    sowohl  in  der 
Stadt,  als  in  den  Vorstädten  und  Stadt- Ländereien,   in  den  Wachthäusern,   Barbier- 
und  Bad-Stuben,  Herbergen,  Wirths-  und  Krughäusern,  Schenken  und  Krüger-Kellem, 
imgleichen  bei  den  Landpredigern,    Land-Schullehrern,    Kirchspiels -Vögten,   Land-    \ 
Vögten  und  Hauptleutcn,  wie  auch  bei  den  Wundärzten  auf  dem  Lande,   umgeihcilt,   . 
auch  dieses  Mandat  von  den  Kanzeln  verlesen,  und  solche  Umtheilung  und  Verlesung   . 
wenigstens  alle  drei  Jahre,    so  wie  die  Bekanntmachung  in  den  Zeitungen  alle  Halt»- 
jähr  wiederholt  werden. 

Wornach  ein  Jeder  sich  zu  achten.  Gegeben  in  ünsrer  Raths-Versammlutagt 
Hamburg,  den  11.  Februar  1793. 

Anlagen  des  vorstehenden  Mandats. 

1.  Anweisung  über  die  Behandlung  der  ins  Wasser  gefallenen  oder  sonst  erstickt  ^* 

Personen,  bis  zur  Ankunft  eines  Arztes  oder  Wundarztes. 
Bekannt  gemacht  auf  Veranlassung  der  Hamburgisohen  Gesellschaft  zur  BefT^^^ 
derung  der  Künste  und  nützlichen  Gewerbe.   Im  Februar  1793. 

Vorsicht  beim  Herausziehen. 
Verfahren,  wenn  man  den  Verunglückten  nicht  erreichen  kann. 


rzc  Anleitung  für  Wundärzte  und  Wundarzt-Gesellen,  über  die  nöthigen  Vor- 
gen  zur  Wiederherstellung  im  Wasser  verunglückter  oder  sonst  erstickter 

Menschen, 

1.   Entkleidung  und  Abtrocknen. 

2.  Herstellung  der  Wärme. 

3.  an  der  Herstellung  des  Athemholens. 

L    Herstellung  des  Gefühls  durch  gelinde  innre  und  äussre  Reizmittel. 

5.  Die  Wiederherstellung  des  Blutumlaufes. 

6.  Weiteres  Verfahren. 

a)  Bei  der  Wiederkehr  von  Lebenszeichen, 
b)  Wenn  die  angewandten  Mittel  nicht  gelingen. 

7.  Bedenkliche  Mittel. 

'.  Ordres  für  die  Wachen,  die  Dienstleistung  zur  Rettung  im  Wasser  ver- 
lier oder  sonst  erstickter  Personen  betreffend. 

Hamburg,  im  Februar  1793. 
1  Absicht  der  Dienstleistung  zur  Rettung  im  Wasser  verunglückter  oder  sonst 
er   Menschen  sind  folgende  Vorschriften   von   sämmtlichen  Wachen  (so  viel 
h  die  Anzahl  der  in  der  Wache  vorhandenen  und  zu  entbehrenden  Mannschaft 
«  möglich  macht),  auf  das  pünktlichste  zu  befolgen: 

-.  Auf  die  erste  Nachricht,  dass  ein  Mensch  ins  Wasser  gefallen  oder  in  dem- 
«refunden  sey,  müssen  eiligst  einige  Mann  hingeschickt  werden,  um  den  Köi*per, 
er  gleich  bereits  noch  so  lange  im  Wasser  gelegen,  unter  der  in  der  Anweisung 
.  Art.  2  bis  3.  vorgeschriebenen  möglichsten  Vorsicht  aus  dem  Wasser  zu 
Jn,  oder  falls  man  hiebei  schon  beschäftigt  seyn  sollte,  hülfreiche  Hand  dabei 
isien. 

1  Eben  so  eilig  muss  die  in  der  Wache  befindliche  Tragbahre  hingebracht, 
vörper  halbsitzend  darauf  gelegt,  und  falls  nicht  einer  der  Anwohnenden  sich 
fiUig  zur  Aufnahme  entbieten  sollte,  untor  der  «gleichfalls  in  der  Anweisung 
l.  Art.  4.  vorgeschriebenen,   möglii'hsten  Vorsicht,  nach  dem  nächsten  der  unter 
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in  der  Wache  selbst  kein  Kettungskaston  vorhanden  ist,  solchen  gleichfalls  aus  d 
in  der  Nachweisung  Nr.  2.  zu  ersehenden  Anf  bewahrangs-Ort  schleunigst  herbeiholt 

4.  Alles  dieses  muss  auf  gleiche  Weise  geschehen,  wenn  ein  solcher  Köi] 
ohne  Zuthun  der  Wache  an  die  Wache  oder  an  die  Posten  gebracht  werd 
sollte. 

5.  Falls  der  Körper,  der  Anweisung  gemäss,  in  ein  Wachth&us  gebru 
worden,  so  muss  sogleich  der  Eingang  besetzt,  und  es  dürfen,  bei  Vermeidung  nie 
drücklicher  Strafe,  überall  keine  andre  Personen  eingelassen  werden,  als: 

a)  die  beiden  zuerst  herbeikommenden  Aerzte  oder  Amts- Wundärzte,  and  wo 
diese  noch  nicht  da  sind,  die  beiden  zuerst  herbeikommenden  Wundarzt-GeseUen; 

b)  der  Raths-Wundarzt; 

c)  der  zu  den  Rottungs-Anstalten  deputirte  Vorsteher  der  Gesellschaft  zur  B 
förderung  der  Künste  und  nützlichen  Gewerbe; 

d)  von  den  Angehörigen  des  Verunglückten  nicht  mehr  als  drei  zur  Zeit;  m 
müssen,  wenn  ihrer  mehrere  sind,  diese  sich  abwechselnd  folgen. 

Am  allerwenigsten  aber  dürfen,  bei  schwerer  Verantwortung,  Trinl 
gelder  weder  gefedert  noch  angenommen  werden. 

().  Falls  hingegen  der  Körper  anderswo,  es  sey  in  einem  öffentlichen  od« 
in  einem  Privathause,  aufgenommen  oder  vorschriftsmässig  hingebracht  werde 
so  müssen  sofort  zwei,  nöthigenfalls  mehrere  Mann  mit  Lanzen  den  Eingang  b« 
setzen,  und  nicht  eher,  bis  der  Verunglückte  entweder  lebendig  oder  todt  wej 
gebracht  worden,  denselben  verlassen;  auch  ebenfalls,  bei  Vermeidung  der  nad 
drücklichsten  Strafe  und  unter  schärfster  Untersagung  aller  Trinkgelde 
Niemand  den  Eingang  v  er  statten,  als  den  eben  vorher  benannten  Personen; 
wäre  denn,  dass  der  Herr  des  Hauses  irgend  Jemanden  die  ausdiückliche  Erlaubni 
zum  Einlass  ertheilte. 

7.  Demjenigen  Arzt  oder  Wundarzt,  der  die  Direction  bei  den  Wiederbelebung 
Versuchen  führt,  muss  die  Wache  alle  hiezu  von  ihm  verlangte  Handreichung  oi 
Dienstleistung  willig  erweisen. 

8.  Uebrigens  ist  in  jedem  Fall  die  gewöhnliche  Anzeige  bei  demWohh 
Herrn  Gerichtsverwalter,  und  wo  es  sonst  gewöhnlich,  gleichfalls  ohi 
Verzug  zu  beschaffen. 

9.  Sollte  in  der  Wache  zu  den  sämmtlichen  hier  vorgeschriebenen  Besorgung« 
nicht  Mannschaft  genug  vorhanden  seyn,  so  muss  die  nächste  Wacli 
mit  zu  Hülfe  geholt  werden. 

10.  Auch  in  dem  Fall,  wenn  die  Bürgerwache,  Artillerie-  oder  Nachl 
wache  sich  der  Fürsorge  für  den  Verunglückten  zuerst  angenommen  hätte,  ist  dl 
Soldaten  wache  erforderlichen  Falls  zu  allen  hier  erwähnten  Hälfleistungen  ü 
beizutreten  schuldig. 

11.  Die  in  sämmtlichen,  in  der  Nähe  des  Wassers  liegenden,  Wachen  befind 
liehen  Tragbahron  sowohl,  als  die  in  mehreren  Wachen  befindlichen  Rettung^ 
kästen,  müssen  sorgfältig  aufbewahrt,  und  so  hingestellt  werden,  dass  sie  kein« 
Schaden  leiden  können;  auch  darf  der  versiegelte  Schlüssel  der  Rettang* 
kästen  nicht  anders  entsiegelt,  und  die  Kasten  selbst  nicht  anders  geöffnet  werdal 
als  von  dorn  zuerst  ankommenden  Arzt  oder  Wundarzt,  oder  von  den  zu  den  RetioDCl 
anstalten  deputirten  Mitgliedern  der  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  Künste  !■■ 
nützlichen  Gewerbe,  als  welche  auch  zu  einer  von  Zeit  zu  Zeit  vorzunehmenden  N»^ 
sehung  dieser  Kettungskasten  berechtigt  sind. 

12.  Wenn  die  Wachen  diese  ihnen  vorgeschriebene  Dienstpflicht  geirea  i>* 
mit  Elfer  erfüllen,  so  sollen  sie  an  den  in  dem  Mandat  versprochenen  Bel^^ 
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Vivgen  einen,   von  dem  Wohlw.   Herrn  Gerichtsverwalter  zu  bestimmenden,  ver- 
ÜhBissmässigAn  Antheil  zu  gewarten  haben. 

Von  anderen  Städten,    in  welchen  nach  dem  Vorbilde  von  Holland 

■  littangsanstalten  errichtet  wurden,    ist  Venedig  zu  nennen,  von  wo  aus 

i  iese  in  Italien  weitere  Verbreitung  fanden,    ferner  London,   dessen  An- 

itilten    vielen    anderen  Städten    nicht    nur    in  England    und  Schottland 

(BdiDburg),    sondern    auch    in  Nordamerika    und  Ostindien  zum  Muster 

inten.     1772    wurde    in  Kopenhagen    eine  Rettungsanstalt    begründet, 

•d  nach  Hamburger  Muster  erhielten  viele  Städte  in  Deutschland  ähn- 

fche  Einrichtungen,  so  Danzig,  Eutin,  Hannover,  Leipzig,  Swineraünde, 

i  Stralsund.     Ausserdem    begann    in  Oesterreich    der  Gedanke  der  Noth- 

ifndigkeit   von  der  Einrichtung  von  ßettungsvorkehrungen  sich  Bahn  zu 

kechen,  so  in  Prag  seitens  der  Humanitätsgesellschaft  1792  durch  Zarda's 

Bemühungen,  in  Brunn  1801,  in  Wien  1803.    In  diesen  Städten  wurden 

zuerst  Verordnungen    zur  Wiederbelebung  Verunglückter    erlassen,    dann 

wurden  bald  eigene  Anstalten  errichtet. 

Auch  in  Moskau  wurde  1805  eine  Rettungsgesellschaft  begründet, 
welche  an  15  Flussstellen  in  der  Stadt,  wo  Personen  am  häufigsten 
badeten,  Rettungsgeräthe  in  Bereitschaft  stellte.  Ihr  Gebrauch  wurde  von 
den  Polizeiwundärzten  eines  jeden  Stadtbezirks  beaufsichtigt.  Eine  Anzahl 
von  Mitgliedern  des  Invalidencommandos  war  stets  bereit,  den  Ertrunkenen 
«  Hülfe  zu  kommen,  eine  Thätigkeit,  welche  an  die  der  Sanitätscolonnen 
der  Kriegervereine  erinnert.  Von  einem  Arzt  wurde  diesen  und  allen  Per- 
si^nen,  welche  sich  meldeten,  Unterricht  in  den  Hülfsleistungen  ertheilt. 
Ein  Th«Ml  eines  von  Gönnern  geschenkten  Capitals  wurde  zum  Ankauf  von 
*»eräthen  verwendet,  ein  anderer  ane^elegt,  und  von  den  Zinsen  Prämien 

fan-lie  Invaliden  bezahlt  und  die  Werkzeuire  erhalten.    Solche  Belolmungen 
*an'n  in  damaliL^T  Zeit    von    allen  (Tosellschaftcn    aus£;csetzt,    um    wie 
F    iU'^li  heute  die  Retter  zum  Eifer  für  ihr  Werk  anzuspornen. 

Einzelne  dieser  Einrichtungen  sollen  noch  eingehender  ^geschildert 
*ordrn.  In  Lübeck  hatte  die  am  27.  Januar  1789  vom  Prediger 
I.'i'iwii:  Suhl  begründete  „Gesellschaft  zur  r)ef()rderung  gemeinnütziger 
TliätiL'keit^  auf  Anregung  von  Dr.  Johann  Julius  AVall)aum  171U 
♦■in»' Rrttungsanstalt  für  im  Wasser  Verunglückte  errichtet.  Diese  (lesell- 
[.  ^''hU  hatte  also  den  gleichen  Plan  wie  die  Schwesteriresellschaft  in 
HamhurL'  auf»renommen.  liier  wie  in  Hamhurf,^  wurden  Prämien  für 
l)iei«'niiren  bestimmt,  welche  sich  am  Hettunirswerke  betheiliirten.  Ferner 
!  eilten  nach  bestimmter  Anleitung  Wiederbelebungsversuche  ausgeführt, 
I  iMmcH  >o  schnell  als  möglich  eine  wundärztliche  Hülfe  beschallt  werden. 
I  A«if  (lii.»sen  bereits  damals  atisgesprochenen  Grundsatz  muss  besonders 
[      kin;rH^'j,»sen  werden. 

;  Eine  von  Wal  bäum  verfasste  Anleituni;  für  Wie(h'rhelel>ungsversuche 

\  ^'irdo  in  -JOOO  Stücken  gedruckt  und  be>on(iers  ausserhalb  der  Stadt 
i  ^'^^hullehrer,  Landleute,  .Müller  und  Fischer  vertheili.  ITi^  wurde  im 
L  '^Ächharten  Eutin  und  auch  in  Tra\ciniinde  di«'  l']rri(;htung  gleicher 
I      -«isialKjn  angeordnet.     Die  Gesellschaft    hatte  <lrei  Wachen,   zu  welchen 
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im  Jahre  1834  noch  eine  vierte  hinzugefügt  wurde.  Von  jener  ! 
wurden  statt  der  Geldprämien  goldene  und  silberne  Medaillen  ve 
Auch  die  Ankündigung  der  Wachen  geschah  damals  in  einer  z 
gleichen  Weise  wie  heute,  indem  an  geeigneten  Plätzen  schwarze 
mit  Angabe  der  nächsten  W^achen  aufgehängt  wurden.  Bis  zun: 
1857  kamen  mehr  als  1400  Fälle  von  Rettungen  vor. 

Der  bereits  erwähnte  Pia  errichtete  1772  in  Paris  ähnlicl 
stalten,  Postes  de  secours  längs  der  Seine,  welche  Rettungskäsi 
allen  Geräthen  zur  Wiederbelebung  Ertrunkener  und  Bewusstlos< 
hielten.  1774  wurden  in  Lyon,  Ronen,  Nantes,  Rennes,  la  R< 
Amiens,  1779  in  Chalons,  Sceaux,  Tours,  Lille,  Toulouse,  > 
Bourges,  Arcis-sur-Aube,  Gien,  Meaux  gleiche  Vorkehrungen  getrc 

Sehr  interessant  ist  der  im  ursprünglichen  Wortlaute  hier 
druckte  Befehl  aus  Caen  von  1783,  welcher  als  Anschlag  an  be^ti 
Stellen,  Brücken,  Flussufern  etc.  angeheftet  wurde: 

Avis  important 
public  par  ordre 
de  Mgr  l'intendant 
de  la  generalitö  de  Gaen, 
sur  les  moyens  pratiques  avec  succes  pour  secourir 
P.  les  Personnes  noyees;    2®.  celles  qui  ont  ete  sulToquees  par  des  V'a 
nicphitiques,  telles  que  Celles  du  charbon,  du  vin,  des  mines,  etc.     3®.  les 
qui  paroissenl  raorts  en  naissant  etc.  qu'il  est  facile  d'appeler  h  la  vie. 

Secours  pour  les  Noyt^s.  Secours  pour  les  Personnes  suflf( 

1.  Ces  secours  doivent  (Hre  admini-  par  des  Vapeurs  niephitique 

str^Js  le  plus  promptement  possible,  dans   j  I.  Le  premier  secours  qu'or 


le  bateau  mcme  qui  aura  servi  h  pecher 
la  personne  noyee,  sur  le  rivage,  ou  dans 
un  autro  endroit  proche  <'t  commode,  si 
Ton  peut  s'en  procurer  un. 

II.  II  faul  d^pouillcr  le  Noyc  de  ses 
habits  mouilles,  et  les  fendre  d'un  bout 
a  Pautre,  si  l'on  ne  peut  les  lui  oter 
promptement.  II  faut  bien  essuyer  son 
Corps  avec  de  la  tlanelle,  et  Ton  doit  le 
couvrir  le  mieux  qu'il  sera  possible ;  au 
lieu  d^une  cheniise  (ju^on  passeroil  diffi- 
cilement,  on  se  servira  de  la  camisole  de 
llanelle  qu'on  trouvera  dans  la  Boite  qui 
rontient  les  remcdes  et  les  instrumens 
propri'S  au  traitement  des  Noyt*s. 

III.  On  iVra  des  friciiuns  sur  tout  b^ 
corpN  avec  un  niorceau  «le  Handle  rüde 
et  seche.  On  rimbibera  ensuite  do  quel- 
que  liqueur  spiritueuse,  teile  »jue  Peau 
de  nielice.  l'esprit  de  vin  oaniphre,  Peau 
vulneraire  caniphree,  etr. 

IV.  On  versera  dans  la  beuche  du 


donner  aux  personnes  suffotjuees 
vapeur  du  charbon,  des  liqueurs 
nientation,  c'est  de  les  exposer  ai 
air.  11  faut  leur  oter  leurs  veterae 
craindre  le  froid.  L'observation 
que  la  chaleur  est  alors  plus  preju« 
qu'utile:  eile  n'est  que  trop  j^ran« 
ces  :ujets,  sans  qu'il  faille  Paugi 

II.  L'usage  des  acides,  du  v 
j)rincipalement,  est  fort  utile  en 
cas:  c'est  pourquoi  Pon  doit  ei 
usage  a  la  personne  sutfoqut^, 
boisson,  soit  en  lavement,  en  ob; 
de  le  couper  avec  deux  ou  trois 
d'eau.  On  mettra  sous  le  nez  du 
«iue,  a  diverses  reprises,  du  vinaij 
(»luatre-voleurs,  et  on  lui  sera  d* 
tions  sur  tout  le  corps  avec  un  n 
de  llanelle  trempeo  dans  ce 
vinaijjre. 

Hl.   Bien  loin  de  mettre  les 
ques  dans  des  lits  de  cendres,  cov 
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wlqiies  gonttes  de  yin  chaad,  de 

de  Tin,  da  l'ean  de  mölice,  etc.  etc. 

!•  iiioaTeiiient  de  d^latition  sera 

OB  poonm  lai  fiüre  avaler  quelqne 

nfller^  de  ces  liquenrs.    Ce  trai- 

administr^  on  tlkchera  de  faire 

va  NojT^  un  pea  d'eaa  ömtös^. 

Cependaot  on  s'empressera  d'al- 

proche  da  Noy^  un  bon  fen,  et  on 

»liqnen  des  briques  cbandes,  con- 

d^an  linge,  a  la  plante  des  pieds, 

rentre  et  sons  les  aiselles;  et  si  on 

ij  on  le  concbera  dans  an  lit  mani 

nes  oonTertares. 

.  On  Ini  ponssera  de  l'air  dans 
nmons:  et  la  meillenre  maniere  d'y 
ir,  c'est  d'introdnire  le  tayau  d'nn 
t  dans  ane  des  narines,  et  de  com- 
lautre  avec  des  doigts.  On  pent, 
faQt  d'nn  soufflet,  se  servir  d'un 
qaelconque ,  qu'on  introduira 
a  meme  voie.  II  est  plus  avanta- 
de  pousser  l'air  dans  les  narines 
iDS  la  boQcbe,  parce  qo'il  parvient 
plQS  facilement  dans  la  trachee- 
f  et  que  d'ailleurs  beaucoup  de 
uot  la  bouche  fermee  par  la  con- 
ti des  muscies  de  la  macboirc  in- 
e,  et  qu'on  ne  pouroit  Fouvrir 
iulenier  les  parties. 
iL  11  laut  donner  ao  Noye  on  lave- 
irritant  qaelconque.  On  s'est  servi 
vant  avec  succes.  Prenez,  fueilles 
de  tabac,  demi-once;  sei  marin, 
tos;  faites  bouillir  dans  pinte  et 
d>au,  rcduisez  a  pinte,  conlez,  etc. 
S'oy^  ne  rend  pas  le  preniier  lave- 
OD  peut  lui  en  donner  un  second, 
at  lorsque  le  Noy6  tarde  ä  reprendre 
e  de  ses  sens. 

lil.  Lui  chatouiller  le  dedans  de  la 
et  des  narines  avec  la  barbo  d'une 
'T  avec  la  fum^  de  tabac,  de  Teau 
ce,  de  Tesprit  volatil  de  sei  ammo- 
de  Teau  de  la  reine  d^Hongrie,  etc. 
X.  La  saign^e  ne  doit  point  rtrc 
gee  dans  les  sujets  dont  Ic  visage 
>ttlCt,  violet,  noir,  dont  les  nienibres 
Inibles  et  cbauds,  les  yeux  luisans 
^^h,    La  saign^e  a  la  jugulaire  est 


le  fait  a  l'^ard  des  Noyte,  il  luit  lear 
jetter  par-dessos  de  l'eaa  froide,  ä  di- 
verses reprises;  et  comme  leon  vaiaseaox, 
mr-toat  ceax  da  cerveaa,  sont  gorgds 
d'an  sang  tr6s-rardfid,  et  qae  lear  corps 
est  tres-cbaad,  il  n'y  a  rien  de  plos 
pr^ndiciable  qae  l'administiation  des 
liqaears  spiritaeases,  de  PtoMqae  et 
des  famigations  par  le  fondement. 

IV.  L'introdaction  de  Tair  dans  les 
ponmons  est  extrdmement  utile :  oe  se- 
cours  seal  ä  soffi  poar  rendre  la  vie  ä 
diverses  personnes.  Poar  remplir  cet 
objet,  on  se  comportera  de  la  m^me  ma- 
niöre  qa'il  a  6i4  dit  ci-dessas,  No.  6, 
artiole  des  secours  poar  les  Noy^. 

V.  Ces  secours  saffisent  ordinaire- 
ment  pour  rappeller  ä  la  vie  les  per- 
sonnes suffoqu^s  par  des  vapears  m6- 
pbitiques;  mais  s'ils  tardent  a  op^r  de 
salutaires  effets,  il  faut  recoarir  a  la 
faignde.  On  doit  pratiquer  celle  de  la 
jugulaire,  lorsque  le  sujet  est  dans  an 
assoupissement  l^thargique,  que  son  vi- 
sage  est  rouge  et  que  son  corps  est 
chaud:  bien  plus,  on  doit  saigner  ceux 
qui,  apres  avoir  cprouv^  les  symptdmes 
de  la  sutTocation,  ont  des  maux  de  teto 
et  des  foiblesses  de  jambes;  sans  cette 
attention,  ils  pourroient  mourir  apoplecti- 

>   ((ues,  demeurer  imbecilles,  et  paralytiques 

I  de  <|uelque  membre,  etc. 

I 

Sur  les  Secours  <iu'il  faut  administrer 
il  quelques  Enfuns  qui  paroissent  morts 

en  naissant. 
A  peine  les  enfans  sont-ils  sortis  du 
sein  de  leur  mere,  qu'ils  fönt  des  eflorts 
pour  respirer.  I/air  p^netre  facilement 
les  poumons  de  quelques- uns:  dans 
d'antres  il  s'y  insinue  avec  peine;  et  il 
est  des  enfans  qui  ne  pourroient  respirer 
si  on  ne  venoit  ii  leurs  secours:  ils  sont 
si  foibles,  qu'ils  ne  donnent  aucun  signe 
de  vie;  et  malbeurcusemont  on  confond 
souvent  cette  mort  apparente  avec  leur 
niort  reelle,  se  qui  fait  (ju^on  les  aban- 
dunne  sans  aucun  secours.  Le  plus  effi- 
caces  sont,  1^.  do  ranimer  la  chaleur 
vitale,  en  plonj^eant  le  nouveau,  ne  dans 
un  bain   liöde;    2®.  de  pousser  de 


556 


G.  Meyer, 


I 


dans  les  ponmons,  soii  en  ^>pliqaaBt  li 
bouche  immediatementsiir  Celle  derenfut, 
soit  par  le  moyen  d'an  petii  tuyaa  doal 
on  introduiroit  ane  extr6mit^  dans  k 
bouche  de  Tenfant,  et  dans  Tantre  ck- 
tr^mit^  daquel  on  sooffleroit  a  diT«nti 
reprises  avec  plus  ou  moins  de  forct: 
c'est  ainsi  qa'on  d^tache  les  matierei 
maqueases  qai  remplissent  les  broncbit, 
et  qo'on  facilitö,  la  respiration  des  no»* 
veaux-n^s,  etc.  etc. 

Extrait  des  Memoires  de  11.  Portal, 
Medecin  Consaltant  de  Monsieur,  d< 
rAcadömie  loyale  des  Sciences,  publik 
par  ordre  du  Gouvernement. 

A  Caen,  de  l'imprimcrie  de  G.  L 
Roy,  Imprimeur  du  Roi.   1783. 


la  plus  efficace  en  pareil  cas:  ä  son  d^- 
faut,  on  saigncra  du  pied.  Mais  il  faut 
4viter  toute  espece  de  saignee  sur  des 
Corps  glac^s,  et  dont  les  membres  com- 
mencent  ä  se  roidir.  On  doit  au  con- 
traire  s^occuper  ä  rechauffer  les  Noyes 
qui  se  trouvent  dans  ce  cas. 

X.  Lui  presser  avec  la  main  douce- 
ment  et  a  diverses  reprises  le  ventre  et 
la  poitrine,  et  lui  souffler  dans  des  pou- 
mons,  a  la  faveur  d'une  Ouvertüre  pra- 
tiqu^e  h  la  trach^e-artere. 

XL  Enfin,  pour  dernier  secours,  lui 
introduire  de  la  fumee  de  tabac  dans  le 
foD dement,  par  le  moyen  de  la  machine 
fumigatoirequ^ontrouve  dans  laBoite,  etc. 
Lui  appliquer  les  vesicatoires  aux  jambes 
ou  a  la  nuque,  et  enfin  lui  faire  quelques 
incisions  a  la  plante  des  pieds. 

Nota,    t^ue  le  secours  qu'on  employe 
pour  rappeller   les  Noyes  a  la  vie,    ne  I 
seront  efficaces,   qu'autant  qu'ils  seront  , 
administres  avec  ordre  pendant  long-tems   • 
et  Sans  interruption;   que  dans  tous  les 
cas  on  doit,    s'abstenir  de  prendre  les 
Noyes  par  les  pieds,  de  les  rouler  dans   | 
un  tonneau  defonce:  ces  methodes  fönt  ' 
absurdes,  et  pourroient  faire perir  Thomme 
lo  plus  vigoureux.  , 

In    London    wurde    1774    die    Royal    Hunoane    Society    begründe^ 
welche   in  ihrer  danaaligen  Gestaltung  noch  heute  besteht.     Dr.  Coga«. 
hatte    die    Geschichte    der  Anosterdamer  Rettungsgesellschaft    1773  ins 
Englische  übersetzt,  Dr.  Johnson  im  gleichen  Jahre  einen  Bericht  übet 
diese    und    Rettung    von  Verunglückten    veröffentlicht    und    Dr.  Uawes 
den  Plan  für  die  Errichtung    der  Gesellschaft  entworfen.     Letzterer  bot 
öffentlich  Prämien  für  Rettung  von  Personen    an,    welche   zwischen  der 
London-  und  Westminster-Brücke  gerettet  und  an  bestimmte  Plätze 
Ufer   gebracht    wurden.     Während    eines  ganzen  Jahres  bezahlte  er 
IVämien  selbst.     Die  Gesellschaft    wurde    zunächst    von  32  Mitgliedern 
begründet.    Noch  heute  steht  im  Hyde-Park  in  London  das  1834  erbaute 
^Receivinff-house  Roval  Humane  Society",  welche  wie  die  anderen  damib 
bestehenden  Gesellschaften  durch  freiwillige  Beiträge  erhalten  wird.    Die 
F^eschreibung  der  Anstalten  der  Gesellschaft  entlehne  ich,  unter  Ergänzung 
der  Zahlen,  meiner  Arbeit  in  der  Deutschen  Vierteljahrsschrift  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege. 

„Die  englische  Gesellschaft  steht  unter  dem  Protectorat  der  Königin; 
sie  bezweckt  in  erster  Linie  die  bewährtesten  Verfahren  zur  Wiederbe» 
lebung  Ertrinkender  und  Scheintodter    kennen    zu    lernen    and    zu  vw- 
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koten,    ausserdem  Geräthschaften   zur  Rettung   und  Wiederbelebung  in 

i  locitschaft    zu    halten,    Ehrenzeugnisse    und  Geld  bei ohnungen   an  Per- 

^  nea  m  verleihen,    welche    mit    oder   ohne  Erfolg  Ertrinkende  oder  in 

logwerken,  Schachten  oder  Canälen  u.  s.  w.  Verunglückte  zu  retten  ver- 

:  «diten,  und  Schwimmübungen  an  Schulen  und  Gelegenheiten  für  Wasser- 

f.iport   zur  Ausbreitung   der   Kenntnisse    und    praktischen  Versuche    zur 

Vederbelebung    Ertrunkener    einzurichten.      Die    Gesellschaft    verleiht 

IfoJdene,    silberne    und    bronzene  Medaillen,  Ehrenzeugnisse  und  Geldbe- 

UnuDgen  für  alle  einschlägigen  Rettungsfälle  in  ganz  England  und  den 

Golonien.     Die  Medaillen    werden    auch    an  Angehörige  des  Landheeres 

■id  der  Marine  verliehen  und  von  diesen  auf  der  rechten  Brustseite  der 

CiiifonD  angelegt. 

Die  Station  der  Gesellschaft  im  Hyde-Park  besteht  aus  einem 
flaose,  in  welchem  ausser  der  Wohnung  für  den  dort  im  Dienst  befind- 
lichen Beamten  mehrere  Zimmer  für  verunglückte  Männer  und  Frauen 
eingerichtet  sind.  In  dem  genannten  Wasser  baden  an  hcissen  Sommer- 
tagen in  den  Morgenstunden  bis  zu  6000  Personen,  im  Winter  wird 
llei-ssig  Schlittschuhsport  auf  dem  zugefrorenen  Gewässer  geübt,  so  dass 
ein  besonderer  Rettungsdienst  hier  ganz  ausserordentlich  am  Platze  er- 
scheint, für  welchen  ausser  dem  Vorsteher  eine  Frau  und  drei  Boots- 
männer in  Bereitschaft  sind.  In  den  Zimmern  befinden  sich  vier  Betten 
I  zur  Aufnahme  von  Männern  und  drei  für  Frauen,  in  denen  die  Verun- 
{;lückten,  bis  sie  fortgeschaflFt  werden  können,  verbleiben.  Für  beide 
Abiheihingen  sind  Badewannen  mit  doppelten  Wänden  hergerichtet,  in 
den<-n  durch  Gasfeuerung  schnellstens  warme  Bäder  für  Bewusstlose  be- 
Teuft  werden  können.  Audi  ein  Tisch,  dossen  Platte  künstlieh  erwärmt 
w^^nlen  kann,  ist  vorires«»hen.  In  einem  Räume  sind  untf^r  Glas  Modelle 
üt^^r  und  neuer  Rettunirs^eräthe  für  Ertrinkende  ausgestellt,  welche  zum 
Theil  dmi  bereits  geschichtlich  gewordenen  der  alten  Holländischen  und 
Hamburgisrhen  Gesellschaft  entsprechen,  zum  Theil  in  natürlicher  Grösse 
in  der  geräumigen  Materialkammer  der  Station  zur  jetzigen  Benutzung 
vorhanden  sind.  Vier  Eisboote,  welche  durch  Drehung  grosser  seitlicher 
toder  seitens  der  Insassen  auf  dem  Kise  fortbewegt  werden  können, 
^den  hier  aufbewahrt,  ferner  zahlreiche  andere  Geräthe,  wie  Eis- 
^^m  u.  s.  w.,  welche  auf  dem  Fise  bis  zu  der  Unglücksstelle  hinge- 
schoben werden,  um  dem  Verunglückten  Hülfe  zu  bringen.  Die  Auf- 
'Jikme/iramer  sind  blitzend  sauber  gehallen,  die  Wände  mit  Oel  ge- 
•^frichenera  Holz  getäfelt,  welches  leicht  gereinigt  werden  kann. 

L'nniittelbar  am  Ufer  des  Sees  liegt  ein  Bootshaus,  in  welchem  drei 

ftertungsboote  zur  Hülfe  für  im  Wasser  Veninglücktr  unierirebracht  sind. 

Di**  Thätigkeit  der  Gesellschaft  ergiebt  sich  ans  den  Zahlen,  welche 

im  127.  Jahresberichte  für  1900  nieder»relegl  sind.      (JU^  Fälle    wurden 

bfi  dfr  Gesellschaft  eingetragen.     Belohnun.iren    erhielten    741    Personen 

(ir  gelungene  Errettung  von  679  Menschenlehen.      Von   den  019  Fällen 

iamen: 
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426  auf  England,  5  auf  Indien, 

22     „     Wales,  41    „    die  Colonieen, 

51     „    Irland,  27    „    auswärtige  Staaten  und  das  Meer. 

47     „    Schottland, 

Die  Ausgaben  betrugen  2625  Pfund,    d.  h.    etwa  52500  Mark 
Jahre  1900. 

Die  Zahl  der  ausgezeichneten  Personen  war   sehr  beträchtlich, 
erhielten : 

die  goldene  Medaille 1  Person, 

„    silberne  Medaille 15  Personen, 

„    bronzene  Medaille 196         ^ 

„  „         Schnalle 7         ^ 


Ehrenzeugnisse  auf  Pergament     .     .     376 

Papier  ....       69 


r> 


Geldbelohnungen 57         „ 

Die  goldene  Stanhopc-Medaille  wird  alljährlich  einmal  zur  Ausze 
nung  der  besten  Rettungsthat  zur  Erinnerung  an  Gapitän  Stanh 
verliehen. 

Unter  den  Ausgezeichneten  befanden  sich  44  Angehörige  der  Mai 
der  Küstenwachen  und  Marinereserven,  86  Beamte  und  Mannscha 
des  Landheeres,  14  Mitglieder  der  indischen,  1  der  übrigen  Coloni 
32  von  der  Polizei. 

Auch  am  Wasser  in  Regent's-Park  hat  die  Gesellschaft    jetzt 
Station    errichtet  und  an  mehr  als  300  Stellen  in  und  um  London 
an     der    Themse    Geräthe    zur    Rettung    Ertrinkender,    Rettungsgüi 
Boote  etc.,  angebracht". 

Bis  Ende  des  Jahres  1900  hatte  die  Gesellschaft  31085  Fälle 
Rettungen  zu  verzeichnen. 

Noch  verdient  eine  Gesellschaft  der  Erwähnung,  von  welcher 
späteren  Jahren  kaum  noch  die  Rede,  obwohl  ihre  Einrichtung  und  ii 
Vorkehrungen  ganz  vorzügliche  waren,  die  kurz  angeführte  Rettungsi 
stalt  für  Verunglückte  in  Wien  von  1803.  Da  diese  Anstalt  eine  l 
hördliche  war,  während  die  in  anderen  Städten,  in  Amsterdam,  Par 
London  als  freiwillige,  von  Privaten  ins  Leben  gerufene  und  erhaltei 
zu  gelten  haben,  so  verdient  der  Inhalt  des  „Circalares",  welches  i 
Anhang  der  k.  Wiener  Zeitung  No.  54  vom  Jahre  1803  erschien,  cii 
wortgetreue  Wiedergabe: 

Anhang  zur  k.  Wiener  Zeitung  No.  54.  —  1803. 

Circulare 
von  der  k.  k.  Landesregierung  im  Erzherzogthume  Oesterreich 

unter  der  Enns. 

Für  die  Residenzstadt  Wien  und  deren  Bezirk  inner  den  Linien. 

Krrichtiinir  einer  Kettun^sansialt  für  Verunglückte  und  Todtscheinende. 

„Durch    oin  höchstes  Patent  vom  1.  .lulius  1769,    und    durch    das  Regieruai 
Circulare  vom   'J.i.  llornuny:  17iH)  sind  zwar  die  Vorschriften   öffentlich   bekannt 
macht  worden,  nach  welchen  Personen,    die  durch  einen  Unglücksfall  aogenblictl 
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■  das  Leben  gekommen  zu  seyn  scheinen,  durch  zweckmässige  Hülfe  gerettet,  und 
MtT  zum  Leben  erwecket  werden  können;  indessen  lehret  doch  die  Erfahrung,  dass 
VI  bey  eioem  jeden  Fall  die  Rettung  solcher  Verunglückten,  die  nur  wenn  sie  auf 
ff  Stelle  versucht  wird,  möglich  ist,  durch  mehrere  Umstände  erschweret  und  ge- 
ädert wird,  und  daher  am  sichersten  nur  durch  die  Vereinigung  mehrerer  An- 
ihen  bewerkstelliget  werden  kann.  Diese  ni.  öst.  Landesregierung  sieht  sich  nun 
Brh  die  allerhöchste  Gnade  Sr.  Majestät  in  der  längst  gewünschten  Lage,  zu  diesem 
id«  hier  in  Wien  eine  eigene  Rettungsanstalt  für  plötzlich  Verunglückte  und  Todt- 
keinende  einzuführen,  wie  solche  zum  Theil  schon  in  mehreren  Städten  mit  dem 
«ten  Erfolge  bestehet;  eine  wohlthätige  Anstalt,  deren  Zweck  ist,  die  schleunigste 
ä  zweokmässigste  Hilfe  einem  jeden,  der  in  was  immer  für  einem  Jheile  der  Stadt 
i  der  hiesigen  Vorstädte  verunglückt  wird,  auf  der  Stelle  zu  leisten. 

Dem  gesammten  hiesigen  Publikum  wird  demnach  durch  gegenwärtige  Circular- 

•ordnang    von    dieser  Anstalt   dasjenige   bekannt   gemacht,    was   zu  Jedennanns 

*enschaft  und  Benehmung  zu  dienen  hat.    Diese  Rettungsanstalt  begreift  in  sich 

Vurbereitungen  zur  Hilfe,  die  Hilfleistung  selbst,  und  die  Belohnungen  und  Ent- 

ä-iigungen.** 

„Vorbereitungen  für  die  Hilfeleistungen." 

«1.  Vor  allem  müssen  die  Aerzte  und  Wnndaerzte  in  dem  Rettungsgeschäft 
lI  unterrichtet  seyn,  es  sind  daher  die  Professoren  der  Arzney  und  Wundarzney 
cwie=5en,  von  nun  an  über  diesen  wichtigen  Gegenstand  insbesondere  jährlich 
,ge  Vorlesungen  zu  halten,  und  bey  den  Prüfungen  keinen  Arzt  oder  Wundarzt  zu 
Tobiren,  welcher  nicht  hierin  eine  vollkommene  Kenntniss  hat." 

«2.  Die  Wundärzte  haben  den  besonderen  Auftrag  erhalten,  ihre  Lehrlinge  und 
wellen  in  dem  Rettungsgeschäfte  zu  unterrichten,  und  öfters  zu  üben." 

.:>.  In  jeder  wundärztlichen  Officin  wird  eine  Kottuni^stafel,  wie  selbe  am  Ende 
r5f^^  Circulares  beygeschlossen  wird,  angeheftet,  worin  kurze  Anweisungen  über 
r-S'-n  «ictrenstand  enthalten  sind." 

..4.    E>a  die  Ertrunkenen    sehr  oft  durch  SchilTer  und  Fischer    aus    dem  Wassor 

-?//'j':^..  und  ir**rettet  werden  können,  so  werden  aueh  diese  anu^ewiesen,  sich  in  dem 

:>uu'-j;r<'re>rhäfte  der  Ertrunkenen  besonders  unterrichten  zu  lassen  und  zu  üben,  auch*' 

_r>.    I»i«'se^  Circular  sammt  der  KettunjLi^slafel  soll  in  seinem  Wohnzimmer  anfro- 

M\c\  werden  und  vor  der  Erlangung  des  Meisterrechtes    muss    jeder   neue  Erwerber 

sivb  aufweisen,  ob  er  in  dem  Rettunji;sgeschäft   der  Ertrunkenen  die  «^ehörii^e  Kennt- 

Bws  habe.- 

j'k  l>a    den  meisten  Menschen    diese  L'n«,Hiicksriille    ausser    der  Wohnung    zu- 

<'>^en,  und  es  oft  nicht    raö«?lich    ist,    den  Verunirlückten    in    seine  Wohnunjx    zu 

^■r'"!r'-n,  er  aber  nicht  auf  der  offenen  Strasse  liefen  l»hMl)en  kann,  so  muss  er  sobahi 

*l^  ^''dich  in  der  Nähe,    und  zwar  im  Winter  in  ein  warmes  /immer    untergebracht 

^-r-Un.    Hierzu  werden  die  Oflicinen  der  Wundärzte  und  die  Haadhiiuser    vor    allen 

**-'ii'ijii,  und  sind  daher  auch,  wenn  sie  in  der  Nähe  sind,    zur   l;nterhrinu:ung    des 

'*f"''iL'lüokten  vorzuwählen,  ausser  diesen  die  Wirthshiiuser,  und  die  Wcdinungen  der 

"i^'ni^i^ter.   Wenn  diese  zu  entfernt  sind,  S(»  mu>s  jede  and»'re  näehste  Wohnung  zu 

■•^f-r  Knie  um  so  mehr  dazu  verwendet  werden,    als  sich  die  Land>'sre^ierung    bey 

**'^  "•  "it  ireäusserlen    menschenfreundlichen  (lesiruniniren    der    liit'si<ren  Einwohner 

^'' '"'l«?r  Zuversicht  überzeugt  hält,    da<s    auch    uiiherulen    und    unu:ezwungen,    in 

''*'^  ^y  besonderen  Falle,    und  um  seinem  Miimen-chtMi    sein    Leben    zu    erhalten. 

I    j 

'•naann  mit  zuvorkommender  nereitwilli!j:keii  willii»  und  ixern«*  s<'ine  Wohnuni:: 
°  *"f  «liese  kurze  Zeit  hergeben,  einen  >ohli»'n  IriLHücklichen  auf  so  kurze  Zeit 
" '  Mersiand  und  Unterkunft  in  seiner  Wohiiunir    üewähriMi    werde.      Alles    wa-^ 
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hierdurch  in  der  Wohnung  beschädigt  oder  verdorben  worden  ist,  wird  auf  der  SteUf 
vergüttet  werden.'* 

„7.  Das  Wichtigste  zur  Rettung  ist  das  aogenblicklicbe  Herbeyscbalfen  dflf^ 
Rettungswerkzeuge  und  jener  Arzneyen.  welche  die  Wiederbelebung  in  jeder  Art  iS* 
glücksfall  bewirken.  Es  werden  zu  diesem  Behuf  an  mehreren  Orten  eigends  rerfi 
tigto  Nothkästen  vorhanden  seyn,  die  von  Jedermann  überall,  wo  es  nöthig  ist,  ]ei<tfj 
hingetragen  werden  können,  und  worin  alle  Rettnngswerkzeuge  und  Arzneyen,  nebil! 
einem  ausführlichen  Unterricht,  wie  selbe  zu  gebrauchen  soyen,  enthalten  si: 
und  zwar: 

In  der  Stadt  l.  bei  der  Polizey-Oberdirection,   2.    in   der  Officin   des  Poli 
Wundarztes  auf  dem  hohen  Markt,  und  in  den  Officinen  der  Wundärzte,   3.   auf 
Freyung,  4.  auf  dem  Kohlmarkt  im  kleinen  Michaeierhaus,  5.  in  der  WeihburggassiJ 
6.  in  der  Wollzeile,  7.  am  rothen  Thurm  und  am  Kamtnerthor. 

In  den  Vorstädten  auf  einem  jeden  Grunde  bey  dem  Richter,    und  in  der  W 
nung  eines  jeden  Polizey-Bezirksdirectors. 

Längst  der  Donau  sind  Nothkästen    diesseits   auf  der  Ladengestätte,    in   d 
neuen  Baadhaus,  bey  den  Weissgärbern,    in  dem  Mauthbaus   an    der   neuen  Brücke; 
jenseits  der  Donau  1.  bey  dem  Baadhaus  am  scharfen  Eck,   2.  in  dem  Baadhaus 
der  unteren  Holzgestätte,    3.    im  Wirthshaus   beym  Jägerhaus  im  Prater,    4.  in  d 
Mauthhaus  beym  Tabor,  o.  in  dem  ersten  Wirthshaus  in  der  Brigittenau,    6.  bey 
ersten  Aufseherhütte  zwischen  den  Brücken;    so  wie   dann  auch  in  der  Folge  läi 
dem  neuen  Canal  einige  dieser  Nothkästen  vorhanden  seyn,  und  die  Orte  sicherer  A 
bewahrung  seiner  Zeit  werden  bekannt  gemacht  werden." 

„8.  Diejenigen,  bey  welchen  diese  Nothkästen  aufbewahret  sind,    haben   dafür 
zu  sorgen,  dass  sie  an  einem  trockenen  Ort  aufbewahret,  und  auch  in  ihrer  Abwe 
heit  jeden  Augenblick  bey  Tag  und  Nacht  zum  Gebrauch   sogleich    genommen   od» 
geholet  werden  können." 

„9.   Der  Stadtphysikus  ist  angewiesen,    auf  jene  in  der  Stadt,    die  Bezirksä 
aber  auf  jene,  die  in  ihren  Bezirken  vorhanden   sind,    die   unmittelbare  Aufsicht  zt 
tragen,  und  sind  verhalten,  monatlich  wenigstens  einmal  nachzusehen,  ob  sie  im  ge- 
hörigen Stand«  seyen,  worüber  sie  in  ihren  monatlichen  Rapporten    der   ni.  ösi.  Re- 
gierung Kapport  abzustatten  haben." 

^10.   Ebenso  wird  auch  nach  dem  jedesmaligen  Gebrauch    des  Nothkästen  n« 
dem  die  Aufsicht  führenden  Arzt  oder  Wundarzt  dafür  Sorge  getragen  werden,  dasi 
alles  gereinigt,  und  in  Ordnung  gebracht,  das  Verbrauchte  ersetzet,  und  das  \>rJor-  ^ 
bene  repariret  werde." 

„IL  Jährlich  wird  zweymal  eine  Hauptvisitation  durch  eine  von  dieser  Lao«i<s*   ^ 
regierung  eigends   abzuordnende  Commission   gehalten  werden,   wo   alle  Werkxen|» 
und  Arzeneyen  eines  jeden  Nothkästen,    so  wie  auch  die  übrigen  Ret tungs Werkzeuge  j 
werden  untersuchet,  und  die  nöthigen  Ersetzungen  und  Verbesserungen  vorgenominfn  \ 
werden.    Bey  dieser  Gelegenheit  werden  auch  Uebungen  im  Rettungsgeschäfte  ange- 
stellet,    und  Versuche  mit  neuen  Rettungsmitteln  gemacht  werden,    damit  sich  di«**  ^ 
Landesstelle  selbst  von  dem  guten  Fortgang   und  Bestand    dieser    wichtigen  AnsuU 
überzeuge." 

^Hilfeleistung."  i 

„12.  Sobald  Jemand  einen  auf  was  immer  für  eine  Art  Verunglückten   gew'  -i 

wird,  ist  es  nun,  so  wie  jedem  dazu  schon  sein  eigenes  Gefühl  antreibt,    leicht  «*   j 

Hilfe  zu  eilen,  und  Hilfe  hcrbeyzurufen,   da  oben  schon   alle  jene   Orte   angrtÄ*  j 

worden,  wo  Hilfe  zu  suchen  ist."  J 


lückien  gehrachl,  und  Ton  dem  letzteren  dieselbon  sogleich  iur  Hilfeleistung 
ad  et  werden." 

lö.  Ist  das  l'nglücb  an  dn  Denan  geschehen  und  Jemand  ertrunken,  so  ist 
I  sorgen,  doss  von  den  benannten  Orten  die  nächsten  Notbhäston  berbey  ge- 
QTid  indessen  die  nütbii^en  Vorkehrungen  zur  Rettung  des  Verunglückten 
n  werden". 

16.  Die  Polizey-Bezirksdirectionen  haben  den  Auftrag,  einen  Kommissar 
'.  Mann  Polizeywacbe  augenblicklich  zum  Verungliickten  abzuordnen,  auch 
1er  Landesregierung  Nachricht  zo  geben." 

IT.  Es  ist  den  Aerzten  und  Wundärzten  zur  strengsten  PIlicht  gemacht 
,  wenn  sie  zu  einem  Verunglückten  gerufen  werden,  unverüöglich  demselben 
•    zu  eilen.    Jede  Saumseligkeit  wird  an  denselben  unnachsichtlich  geahndet 

lö,  Ist  die  Verfügung  getroffen,  dass  an  mehreren  Orten,  besonders  längst 
lau  zum  Transportiren  solcher  Verunglückten  eigens  zu  diesem  Behuf  verfer- 
-agkörbe  vorhanden  seyen,  worauf  sie  ohne  allen  Schaden  weggetragen  werden 
,  wären  dennoch  irgendwo  keine  Tragkörbe  in  der  Nähe,  so  werden  sich 
lieh  unter  den  Umstehenden  Menschenfreunde  linden,  die  mit  Vorsicht,  indem 
|if  immer  in  die  Hohe  gehalten  wird,  den  Verunglückten  an  seinen  Bestim- 
Drl  tragen  werden." 

1'.*.  Die  Polizeykommissäre  sind  ant^ewiesen,  alles  veranstalten  und  herbcy- 
n  zu  lassen,  was  der  Arzt  oder  Wundarzt  nüllrig  Imdct.  In  Ermanglung  eines 
oder  Wundarztes  sohin  im  Nothfalle  werden  sie  selbst  nach  dem  im  Nothkastcn 
[{•nen  Unterricht  all  jenes  anwenden  lassen,  was  darin  vorgeschrieben  ist,  und 
teseizt  damit  fortfahren,  bis  ein  Arzt  oder  Wundarzt  lierbey  kommt." 
,'ä>.  FJben  so  werden  die  Polizeykommissäre  darauf  sehen,  dass  die  Hettungs- 
he  mit  grösstem  Eifer  und  ohne  Inordnung,  und  ohne  sich  ermüden  zu  lassen, 
endet,  und  lange  fortgesetzt  werden,  indem  mün  lieyspiele  hat  dass  derloy 
glückte,  besonders  Ertrunkene,  erst  narii  einer  uniinli-rbrochenon  Fortsetzung 
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^^Entschädigung  und  Belohnungen/' 

^22.  Indem  man  die  Menschlichkeit  eines  jeden  Einwohners  auffordert,  l 
diesem  edlen  Geschäfte  der  Menschenrettung  hilfreiche  Hand  zu  biethen,  und  ( 
schon  man  überzeugt  ist,  dass  Jedermann  schon  in  dem  Bewusstsein  zur  Rettu 
seines  Mitmenschen  beygetragen  zn  haben,  für  sich  die  grösste  Belohnung  find 
werde;  so  wird  doch  auch,  zur  grösseren  Aneiferung  für  minder  bemittelie,  d? 
jenigen  eine  angemessene  Belohnung  ertheilet  werden,  die  sich  bey  der  Rettung  ein 
verunglückten  Menschen  thätig  gezeigt  haben,  und  eben  so  wird  auf  Verlangen  aoi 
denjenigen,  welche  ihre  Wohnung  zur  Unterbringung  des  Verunglückten  hergeffelx 
haben,  eine  billige  Entschädigung  hiermit  zugesichert. 

Der  Polizey-Oberdirection  ist  desshalb  aufgetragen,  die  Kommissäre  dahin : 
weisen,  dass  sie  sogleich  über  die  Entschädigung  für  jene,  wohin  der  Verunglück 
gebracht  worden  ist,  mit  dem  Eigenthümcr  eine  billige  üebereinkunft  treffen,  da 
sie  ferner  denjenigen,  welche  sich  bey  dem  Rottungsgeschäft  nützlich  und  thäi 
gezeigt  haben,  eine  angemessene  Belohnung  sogleich  abreichen.  Zu  dieser  Kla« 
werden  alle  jene  gerechnet,  welche  zuerst  dem  Verunglückten  beyspringen,  ihn  a 
der  Lebensgefahr  herausziehen,  z.  B.  bei  Ertrunkenen,  wobey  die  Gefahr,  worein  si 
der  Retter  selbst  begiebt,  zur  Vermehrung  der  Belohnung  mit  in  besondorn  Anschl 
kömmt,  diejenigen,  welche  zuerst  den  Arzt  und  Wundarzt  holen,  den  ersten  No 
kästen  bringen,  eben  so  der  erste  herbey  eilende  Arzt  oder  Wundarzt,  welch  l^nzi 
für  jede  Stunde,  die  sie  in  dem  Rettungsgeschäft  zubringen,  insbesonders  auf 
Verlangen  werden  bezahlet  werden;  endlich  die  zwey  oder  drey  thätigsten  Gehül 
und  Mitwirker  bey  der  Rettung." 

„23.    Für  die  wirkliche  Wiederbelebung  eines  Todtscheinenden  aber  wird  r 
Retter  bestimmt  eine  Belohnung  von  25  fl.  abgereichet,  sein  Name  und  seine  T 
wird  mit  Ehren  durch  die  Zeitung  bekannt  gemacht,   und  er  mit  einem   eigenen 
lobungsdekret  von  der  Landesstelle  ausgezeichnet  werden." 


•O"'^""*^*'         '""       '**''        ^«.»».V.JU.,.V..V/       ..«K,(5, 


„Unterhaltung  der  Anstalt." 

„24.    Die  Auslagen  zu  dieser  Anstalt  werden  von  der  ni.  öst.  Landesreffien 
bestritten.    Sie  ward  durch  die  Allerhöchste  Gnade  Sr.  Majestät,  Hüchstwelche  hie 
einen  Bey  trag  aus  dem  Kammeral-Aerario  allergnädigst  bewilligten,  so  wie  durch 
grossmüthige  Gabe  von  2000  11.,  die  ein  mährischer  Kavalier  zu  diesem  Zwecke  die 
ni.  öst.  Regierung  übergab,   im  Stande  gesetzt,  das  Institut  zu  gründen.     Da  al 
diese  Anstalt  immer,  je  vollkommener  sie  werden  soll,  desto  mehrere  Auslagen 
bestreiten  haben,  und  daselbst  ihr  Gedeihen  immer  mit  neuen  Auslagen  verbunc 
seyn  wird;  so  lässt  die  bereits  in  mehreren  Gelegenheiten  erprobte  warme  Theilnah 
des  hiesigen  vermöglicheren   Publikums    an   dergleichen  Wohlthätigkeits-Anstal 
diese  Landesstello  mit  vollem  Vertrauen  erwarten,  dass  auch  die  gegenwärti&^e 
die  Erhaltung  und  Rettung  des   Lebens  der  hiesigen  Einwohner  errichtete  Anst 
durch  wohlthätige  Beyträge  eine  dauerhafte  Festigkeit  und  ihre  Vervollkommnu 
gewinnen  wird.     Zu  diesem  Ende  hat  der  hiesige  Herr  Stadthauptmann,  Freyli 
von  Sala,  den  Auftrag  erhalten,   ein  eigenes  wSubscriptions  -  Buch  zu  eröffnen: 
Gaben  der  wohlthäligen  Beförderer  dieser  Anstalt,  sie  seyen  entweder  ein  für  aJ 
mal,  oder  alljährig  oder  auf  eine  bestimmte  Zahl  von  Jahren  diesem  Institute  i 
wicluiet,  gegen  Bescheinigung  zu  übernehmen,  und  die  Geldbeträge  sammt  dem  Ai 
weis,  und   dem  Vcrzeichniss  der  edlen  Menschenfreunde,  um  das  hiesige  Publik' 
durch   die  öffentlichen  Zeitungsldätter  hievon   in   die  Kenntniss  zu   setzen,  die- 
Landesstellc  wöchentlich  zu  überreichen.     Es  werden  demnach  alle  jene,  die  dim 


^H  Fürsorge  auf  dem  Gebiete  des  Ke  ttunirs  Wesens - 

dnrch  ihre  WohlthSÜglteit  einigen  Vorschub  in  geben  gen« 
«n,  sich  diesfalls  in  äem  Bnreau  des  ITerin  Stadthaaptma 
er  ni.  5st.  Regierung  im  dritteo  Stock,  Früh  oder  Nachmittag 
en,  den  15.  Junius  1803. 

Joseph  Frejherr  7.  Sumeraw,  Si.  Oest,  Reg.-Prasiuo, 
Antön  Fcied.  Graf  v.  Mitrovsky,  Vice-Präsidetit. 
Paskai  Joseph  Ferro,  Reg,  Rath.'- 

le  bereits  erwähnt,    waren  in  jenen  Zeiten  die  Un^ 
,rt  als  diejenigen,    welche  sich  heute  am  meisten  e.v. 
eü  kommen  jetzt  in  den  Rettungswachen  Hülfesucl>ftn 
g,    welche    trotz    aller   vorhandenen  Unl'aUverhühi 
.Arbeit  oder  im  Getriebe  des  gesteigerten  öffentlichen  V  eri> 
ten.    Welcher  i\rt  in  früherer  Zeit  die  Unglüeksfälie  warn 
•rtieferten    Zahlcntafeln ,    deren    erste    hier    abgedruckte 
ron   1758—1774  vorgekommenen  Todesfälle  durch  Unfall  t 
ung    merkwürdiger    Erfahrungen,    die    den    Werth    m 
der  Pockeii-Inoculation  näher  bestimmen  könneD.    LQöec-, 


Sechste  Haupt-Tabelle, 
r  in  siebenzehn  Jahren  durch  Selbstmord  und  Unglücksfüllc 


mgekommeneii  Personen. 
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Todl^faüen  auf  verschiedenu  Art    ...     . 

Von  der  Winde  erschlagen 

Bei  dem  Bau  zu  Scliadeu  gekommen     .     .    . 

In  der  Lehm-Grube  erschlagen 

in  dST  Sand'Cirube  veracbütlet 

Von  einem  Mastbaura  erscblagei)      .... 

Von  einer  Glocke  erscblogeu 

Durch  eine  Thüre  todtgeschlogeji     .... 

Durch  Pferde  (adtgescblageu 

In  die  Brau-Plnnne  gcfnilen  und  verbrühet  . 
In  eine  Kalkgrube  gefallen 

Hit  kochend  W.tsser   verbruhet 

Erstickt 

Im  Abtritt  gefallen  und  erstickt 

Vom  Genuas  einer  giftigen  Wurzel     .... 

Im  Färbe-Kessei  gefallen 

Bei  der  Brnndweiu-Blase  verbrannt      .     .     . 
Durch  eiiieu  Kohlen-Topf  verbrannt    .     .     . 
Bei  einer  Feuershruiist  verbrannt    .... 
Hit  einem  Sack  Forbckräuter  todtgcworien    . 

Bei  dem  HolztÄlicn  und  Fahren 

Verschiedentlich  zu  Schaden  gekommen    .    . 

Mit  dem  Pferde  gestürit 

Vom   tollen   Bund  gebissen 

Vom  Gewitter  ersphlagun 

!n  der  Mühle  vfirunglückt 

Durch  eine  Windmilhic  zerschmettert     .     .     . 
Bei  dem  Aufliegen  der  Pulv.-Camm.  getödtct 

Unglücklicherweise  erstochen 

Von  ohagcfehr  erschosacn 

Im  Duell  geblieben 

Dnrch  Spitiruthenhiulen  gestorben  .... 

's 
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1 
1 
1 
1 
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1 
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1 
1 
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1 

Erachlanen 

Von  andern  i^rsrhu»»!! 

Erst-ii-ben 

Von  der  Mutter  umg.^tiradit 

Anl  versphicrtcne  Art  ermordet 

Summa 

].',: 

57 

84 

29 

72 

14 

28 

Auch  Frank  hat  einige  Tabellen  von  Leipitig  und  London  • 
licht  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass,  obwohl  von  den  L'af 
dorn  Lande  keine  sicheren  Kenntnisse  vorliegen,  die  Gefahr  i 
glÜRkcn  auf  dem  J.,andc  und  in  den  Siädtcn  beinahe  die  gleicbi 


Fürsoige  aaf  dem  Grebiete  des  Rettungswesens.  565 

i^Leipsig  xShlte  man  Ton  1759  bis  1774,  an  Verunglüolrten: 

Todtgefnndene  im  Hanse  . 56 

Todtgefnndene  auf  der  Strasse 43 

Todtgefnndene  im  Wasser  nnd  ertrunken     ...  50 

TodgefaUen 2S 

Uebergeritten 5 

Uebergeüahren 5 

Beinbrache 7 

Erschossen 6 

Hin^ricbtet 10 

Ermordet 15 

Kindermord 18 

Selbstmord 12 

Erhenkt 11 

Verbrannt  und  verbrüht 5 

An  Terschlucktem  Geld  verstorben l 

Plötzliche  Blntstürzung 1 

Vom  tollen  Hnndsbiss 1 

An  Gift 1 

Erfrohren 1 

Selbstverwundnng 1 

Von  der  Amme  erdrückt 1 

Durch  verschiedene  Zufalle    . 4 

Erwürgt 2 

Im  Abtritt  erstickt 1 

276 

£s  waren  aber  der  Gestorbenen  zu  Leipzig  von  1759  bis  1774,  überhaupt 
-'^'  In  allem  also  verhielten  sich  die  Verunglückten,  zu  den,  an  einem  natürlichen 
"ö'ie  Verstorbenen,  wie  1  zu  81 1). 

^^u  London  sind  in  30  Jahren  durch  Unglücksfalle  umgekommen : 

Im  Wasser  ertrunken 3189 

Tod  gefunden .  1191 

Die  sich  zu  Tode  gesoffen 954 

Die  sich  selbst  ermordet 1371 

Hingerichtet  worden 470 

Durch  einen  Fall  und  an  Wunden 1640 

Erdrückt  und  erstickt  (Kinder) 1936 

Ermordet 217 

Mit  einem  Dolch  erstochen 20 

Getödtei  in  der  Pillory 3 

„       durch  Gift 34 

„        durch  den  tollen  Hundsbiss  ....  29 


n 


1» 


durch  den  Biss  einer  tollen  Katze     .     .  2 

durch  den  Biss  einer  Otter    ....  1 

„        von  einem  Bären 1 

„       von  einem  Ochsen 1 

„        von  einem  Pferdeschlag 1 

T1O6O" 
^)Schlötier 's  Briefwechsel.   Heft  XLV.   S.  188. 
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Getödtet  im  Duel 3 

,,       an  empfangenen  Wunden       ....  5 

Zufälliger  weise  erschossen 21 

Vom  Schiesspulver  aufgeflogen 1 

„    Blitz  getödtet 2 

Erstickt  vom  Kohlendampf  u.  d.  gl 80 

,,       im  Essen 3 

„       im  Fett 14 

„       an  einer  Kirsche 1 

Erdrückt  (Smotherd) 70 

Erwürgt 5 

Zerquetscht,  gerädert  vom  Wagen 112 

Verbrannt 221 

Verbrüht 94 

An  zerbrochenem  Arm  oder  Bein 182 

An  zerbrochenem  Schulterblatt 42 

An  zerbrochenem  Kinnbacken 10 

An  zerbrochenem  andern  Gliede 23 

An  abgenommenen  Arm  oder  Bein       ....  3 

An  abgenommener  Brust 1 

An  ausgezogenem  Zahne 1 

Von  Hunger  oder  Kälte 17 

Von  grossem  Schrecken 23 

11994 

Die  Summe  aller,  in  30  Jahren,  zu  London  Verstorbenen,  war  750,322. 
durch  Unglücksfälle  zu  Tod  gekommene,  sind  also  zu  der  ganzen  Summe, 
16  zu  10001  oder  beynahe  wie  1  :  62/1/2;  das  ist,  unter  62,  ist  einer  durch  c 
Zufall  verunglückt^). 

In  dieser  Tabelle  ist  gar  keine  Rede  von  Menschen,  die  sich  aufs  Meer  bege 
und  dort  umgekommen  sind.  Dass  in  einer  Stadt,  wo  man  so  leicht  Arm  und 
abnimmt,  in  30  Jahren  nur  3  Personen  nach  solcher  Operation  gestorben  seyn  so 
ist  so  wenig  glaublich,  als  dass  nur  ein  Tod  auf  Abnehmung  einer  Brusl  erfc 
sey.  Vermuthlich  haben  die  Wundärzte  der  Sache  einen  anderen  Namen  zu  gi 
gewusst,  wenn  der  Patient  nicht  selbst  unter  der  Operation  gestorben  ist:  unc 
fehlen  viele  andere  Artikel,  die,  in  einem  Zeiträume  von  30  Jahren,  in  einei 
grossen  Stadt,  den  Tod  verursacht  haben  müssen. 

Nach  einer  Tabelle  von   1785,  sind  zu  London  vom   13.  December  1785, 
den  12.  December  1780,   gebohren  worden   18,119.     Gestorben  sind  20,4.'>4. 
Verunjjlückten  waren  unter  diesen: 

Erfrohren 8 

Verwundet  und  verletzt 19 

Verbrannt 9 

Erlrunken 112 

Selbstmörder 22 

Vergiftet 2 

Verhun«:^ert 3 

itT" 


1)  Süssmilch,  Göttl.  Ordn.  II.  Theil;  S.  432,  3. 
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175 

Todgefallen 58 

Ermordet 7 

In  siedend  Wasser  gefallen 1 

Im  Rauch  erstickt 4 

Summa  .     .     .     245 

Inf  dem  Lande,  sind  zwar  viele  Ursachen  plötzlicher  Unglücksfalle,  die 
dten  herrschen,  nicht  zugegen;  allein  man  rechne,  wie  viel  Menschen  da  in 
rruben,  Sandgruben  ersticken,  wie  viele  in  Steinbrüchen  zertrümmert  werden, 
lanche  von  Bäumen  zu  tod  stürzen,  beym  Holzfallen  erschlagen  werden,  wie 
Kinder,  wegen  Mangel  der  Aufsicht  ihrer  in  Arbeit  begriffenen  Aeltem,  ver- 
^n,  verbrühen,  ersticken,  ersäufen,  von  Schweinen  gefressen  werden,  sich  zu 
Uen,  u.  s.  w.  —  So  wird  die  Gefahr  in  Städten  und  auf  dem  Lande,  bey- 
rleich  scheinen  müssen. '' 

In  den  Zeiten,  welche  dem  x\ufschwunge  des  Rettungswesens 
n,    sind    dann    nicht   sehr   viel   neue  Einrichtungen    auf  dem  Ge- 

des  Rettungswesens   getroffen  worden.      Der   Grund   hierfür   liegt 

darin,  dass  die  damals  in  Europa  herrschenden  Kriege  die  Auf- 
samkeit  der  Behörden  und  des  Publikums  mehr  nach  aussen  rich- 
,  so  dass  es  nicht  möglich  war,  für  dergleichen  innerliche  Verhält- 

viel  Interesse  zu  erwecken.  Einzelne  Werke  und  behördliche  Ver- 
un^en  sind  auch  in  jener  Zeit   erschienen,    aber   es    ist   doch  ihre 

gering  im  Verhältniss  zu  der  aus  der  früheren  Periode.  Der 
•he  Grund  ist  auch  wohl  dafür  anzuführen,  dass  die  reichhaltige 
ratur  jener  Zeit,  wie  envähnt,  fast  vollkommen  in  Vergessenheit  ge- 
x^n  ist,  und  daher  die  in  neuerer  Zeit  hergestellten  Rettungseinrichtungen 
ähnlich  als  ganz  neue  Erfindungen  hingestellt  und  auch  für  solche  ge- 
in\  werden,  während  bei  natürlicher  Entwicklung  der  Dinge  solche 
rkehningen,  wie  sich  beim  Vergleich  mit  den  älteren  zeigt,  gar  nicht 
lers  hergestellt  werden  können.  Sie  waren  vor  mehr  als  hundert 
iren  in  ^^leicher,  den  damaligen  Verhältnissen  angepasster  Weise  ein- 
i''hict. 

E>  zeigt  sich  nämlich  aus  allen  in  jener  Zeit  vorhanden  gewesenen 
^tuniiseinrichtungen,  von  welchen  ein  Theil  oder  sogar  der  grösste 
''il  jt'izt  nicht  mehr  besteht,  dass  man  genau  wie  heute  bemüht 
r,  Ihm  Unglücksfällen  zunächst  Vorkehrungen  zu  treffen,  die  Ver- 
-lü'kten  aus  ihrer  gefährlichen  Lage  zu  befreien  und  dann  bis 
'  Ankunft  eines  Arztes  oder  Wundarztes  zu  versorgen.  In  ein- 
fi*-n  Städten  waren  diejenigen  Aerztc,  welche  sich  für  diesen  Dienst 
^'ii  »Tklän  hatten,  bekannt  gegeben,  damit  man  so  schnell  als 
'-li'h  ärztliche  Hülfe  erreichen  konnte,  was  natürlich  unter  den 
■*-'ner  Zeit  bestehenden  Verhält nisst^n  .^ich  nicht  so  leicht  verwirk- 
^♦•n  lioss,  als  heute,  wo  Dampf  und  Mlectrioität.  in  Bezug  auf  Herbei- 
''ij:  und  Herbeiholung  von  Personen  i^änzlich  veränderte  und  ver- 
^^rte  Verhältnisse  geschaffen  haben.  Besonders  auf  dem  Lande  war 
Jamals  noch  schwieriger  als  jetzt,   stets   ärztliche  Hülfe  zu  erlangen. 
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wenn  eine  solche  dringend  nöthig  war,  und  es  waren  bereits  sehr  früh 
Schriften  erschienen,  welche  bestimmt  waren,  Nichtärzten  Anleitungen  . 
für  solche  Fälle  zu  geben.  In  diesen  Werken  war  es  theilweise  im  Titel  , 
ausgedrückt,  dass  sie  zum  Unterricht  für  Laien  für  Nothfälle,  wo  kein  ; 
Arzt  zu  erreichen,  dienen  sollten.     Als  Beispiele  seien  hier  erwähnt: 


Kurtze  Beschreibung 
Eines  sehr  geschmeidigen  l 

Feld-Apothecklins  /  j 

Darinnen  sieben  ausserlese- 
ne köstliche  Artzneyen  zufinden  /  die 
in  Beyseyn  aller  Herrn  Professorum  der 
Vniversität  Tübingen  auffgelegt  vnd 
bereutet  /  auch  von  Ihnen  und  andern  vor- 
nehmen Medicis  bewehrt  er- 
funden worden. 
Für  Reisende  oder  solche  Personen  / 
die  auff  den  Nothfall  weder  Doctores 
noch  Apothecker  in  der  Nähe 
oder   bey   der  Hand  ha   ...  . 
....  ben. 
In  Truck  gegeben  und  verfertiget 
Durch 
Friderich  Greiffen. 
Tübingen  / 
Getruckt  bei  Philibert  Brunnen. 
Im  Jahr  1642. 

Ziemlich  ähnlich  ist  der  genannte  Hinweis  in  folgendem  Titel: 

Christoph  Schorers  /  Phil,  et  Med.  Do- 

ctoris,  Fürstl.  Würtemb.  Mümpelgartisch. 

Haths  /  und  Physici  Ordinarii  dess  H.  Reichs 

Stadt  Memmingen  / 

Bedencken  /  wie 

man  sich  /  nechst  Göttlicher 

Hülff  /  vor  dem  Schlag  /  oder  Gewalt 

GOttes  /  vorsehen  und  bewah- 
ren solle. 
Sampt  einem  kurzen  Be- 
richt /  was  im  Nothfall  /  und  in  Ab- 
wesenheit eines  Medici,   bey  einer  vom 
Schlag  getroffenen  Person  /  zu 
thun  seye. 
Den  üesundheit-liebenden  zu  besten 
<^eschrieiien:  Jetzünder  vormehret  /  und 
zum  Anderen  mal  gedruckt. 
In  l'ML  /  bey  Balthasar  Kühnen  / 
hn.Iahr  106-2. 
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Zum  ersten  Male  wird  der  Name  „Samariter^  in  Yerbindnng  mit  einer 
Uifilfe  in  Abwesenheit  eines  Arztes    in  folgendem  Werke  erwähnt^): 

Der  Raeisende  Samariter  /  Oder  Kartzes  Artzney-Baechlein  /Von  Guten  nnd 
•vShrten  Artzney- Mitteln  /  deren  die  Raeisende  im  Nothfall  nnd  Mangel  eines 
ici  sieh  salber  bedienen  können. 

MDCLXXXIV  (ohne  Ort) 

30  Seiten  11/6,5  cm. 

Granz  besenders  sind  dann  zahlreiche  Werke  zu  erwähnen,  welche 
I  ^gemeinen  Mann  während  der  grossen  Yolksseuchen  im  Mittelalter 
den  Stand  setzen  sollten,  sich  in  Abwesenheit  eines  Arztes  zu  helfen". 

Jesu  Summe  Medicorum  Principe  Seoondante! 

Antbora 

In  Nuoe  / 

oder 

Zufällige  Gedanoken  / 

Wie  man  sich 

Vor  allen  ansteckenden  und  Pestilentialiscben 

Fiebern 

praeserviren  / 

und 

in  Ermangelung  eines  Medici 

curiren  soll  / 
entworfen  und  zum  Drucke  befördert 

von 

Job.  Samuel  Ledein  / 

Med.  Doct.  und  Practico  in  Crossen. 

Gedruckt  Anno  1719. 

Weiterhin  will  ich  noch  den  Titel  eines  Werkes  aus  späterer  Zeit 
rähnen,  in  welchem  gleichlalls  Hülfe  für  Nothfälle,  wo  ein  Arzt 
nireit,  gelehrt  werden  soll: 

Dio  hüchstnöthige 

Erkenntniss 

des  Menschen, 

sonderlich  nach  dem 

Leibe  und  natürlichen  Leben, 

Oder,  ein  deutlicher 

Unterricht 

von  der  Grsundheit  und  deren  Erhaltung:  auch  von 

den  Ursachen,  Kennzeichen  und  Namen  der  Krankheiten, 

und  bewährten  Mitteln  gegen  dieselben, 

damit  ein  jeder,  auch  Ungelehrter,  bey  Ermangelung 

eines  Medici,  sonderlich  durch  XI  sichere  hierzu 

hinlänglich  erfundene,  und  zu  einer  bequemen 

Haus-,  Reise-  und  Feld-Apothecken 


1  I  Den  Titel  dieses  ausserordentlich  seltenen  Büchleins  verdanke  ich  der  Freund- 
eit  «les  Herrn  Collegen  Roediger- Frankfurt  a.  M.,  in  dessen  Besitz  sich  die 
ift  befindet«     Die  anderen  hier  genannten  Werke  sind  in  meinen  eigenen  Samm- 
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selegirte  Medicamente  und  Gebrauch  dieses  Tractats, 

vermöge  bisheriger  reichen  Erfahrung,  die  gewöhnlichen, 

auch  schweren  Kranl<heiten,  sicher,  und  mit  gutem 

Success  curiren  könne, 

abgefasset  von 

D.  Christian  Friedrich  Richtern, 

Med.  pract.  in  Halle, 

Und  zum  Siebenzehenten  mal  mit  einem  verbesserten 

Register  heraus  gegeben. 

Gedruckt  im  .lahr  1764. 

Kurtzer 

Und  wohlgemeinter 

Unterricht  /. 

Wie  doch  bey  itzt  hin  und  wieder  goassi- 

render  und  ansteckender 

Seuche  / 

Oder 

Höchst  -  gefährlichen 

Pest -Fiebern  / 

Sich  männiglich  /  so  viel  möglich  prae- 

serviren  /  und  zur  Noht  bey  Abwesenheit 

eines  Medici,  oder  Chirur- 

gi  curiren  könne  / 

Dem  Ncchsten  /  sonderlich  aber  den  Arme 

und  Unvermögenden  zu  Nutz  und  Besten  / 

AulTgesetzt  von 

Tobia  Heinsio,  D.  im  Marg- 

grHfl'thum  Xieder-Laussnitz  /  sonderlich  des 

Gubnischen  Kreises  /  und  der  Stadt 

(juben  bestellten  Physiko  Ord. 

Berlin  / 

Itzo  verlegt  von  Rupert  Völcker  / 

Biichh  und  lern. 

Gleichfalls  ist  aus  jener  Zeit  das  Bestreben  zu  erwähnen,  während 
der  Zeil  der  Noili  die  Bereitschaft  ärztlicher  Hülfe  sicherzustellen.  In 
der  Schrift  von  Habersack: 

Relation,   In  welcher  hevirebracht  wird  /  was  gestalten  die  Wienne- 
riscln^  Neustatt  Mit  der  Pest  angesteckt  worden:  etc.    Wienn  in  Oester- 
reich  /   1681. 
findet   sich  folgender  Passus: 

^Die  inlicirte  Persohnen  seynd  in  das  vorhero  schon  zubereit:^ 
i.azareth  izebracht  worden  /  allda  sie  von  den  verordneten  Pest-Artzten  J 
welch(T  der  P>es(!hauer  i^^'nennet  wird  /  versehen  /  und  verbunden  worde^^n. 

Damit  aber  kein   Abiranir  in  Ermanglung  der  Beschauer  oder  Pe^  n- 
Artzt  sevt^:  ist  einem  andern  vorhero  das  Wart-Geld  bezahlt  worden  /  mr^it 
NamiMi  Caspar  Seidl  <Mnen   l)aader-(iesellen  /  derao    ein  eigne  Wohnu^^ng 
in  der  Statt    nächst    denen    Rinirmauren    ein    bequemes   Orth    zubereifciet 
worden  /  auch  aller  anderer  iinnothwendiger  Aussgang  verbotten:   daiBoiit 


lior  i-v 
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chienen,  welche  zum  Theil  trefTlichc  Darstellungen  einer  Volksmedicin 
halten,  während  andere  nicht  auf  der  Höhe  standen,  sondern,  wie 
m  in  späterer  Zeit  getadelt  wurde,  viel  dazu  beitrugen,  die  Cur- 
scherei  zu  fördern,  oder  auch  wohl  nur  als  Mittel  für  Curpfuscherei 
?ct  anzasehen  sind.  Jedenfalls  sind  die  ersteren  Werke,  deren  Erscheinen 
Einsicht  beweist,  dass  bis  zur  Ankunft  eines  Arztes  oder  in  Abwesen- 
t  eines  solchen  irgend  eine  Vorsorge  für  Erkrankte  und  Verunglückte 
roflfen  werden  muss,  als  die  Vorläufer  des  jetzt  sogenannten  Samariter- 
ms  anzusehen.  Ich  möchte  dies  hervorheben,  weil  hierauf  noch  nicht 
lügend  oder  gar  nicht  hingewiesen  worden  ist.  Es  sind  dann  noch 
»Ireiche  Werke  aus  dem  17.  und  18.  Jahrhundert  mit  eigenartigem 
el  zu  erwähnen,  wie:  Der  unwürdige  Doctor,  der  sichere  und  ge- 
iwinde  Arzt,  der  präservirende  Arzt,  erwünschter  Hausarzt,  Land-  und 
aern-Doctor  und  ähnlich  lautenden  Titeln,  in  welchen  gewöhnlich  das 
»rt  „Arzt**  mit  irgend  einem  Beiwort  versehen  ist,  welches  anzeigt, 
^s  das  betreffende  W^erk  für  Nichtärzte  verfasst  ist. 

Nach  Begründung  der  Amsterdamer  Rettungsgesellschaft  wurden 
n  einer  grossen  Reihe  der  hervorragendsten  Aerzte  der  damaligen  Zeit 
?rke,  welche  für  die  Unterweisung  von  Laien  zur  ersten  Hülfsleistung  in 
>wesenheit  von  Aerzten,  besonders  für  die  Landbewohner  oder  auch  andere 
^rsonen,  welche  nicht  leicht  ärztliche  Hülfe  finden  konnten,  bestimmt  waren, 
:rausgegeben,  so  von  Tissot,  Struvc,  Störk,  Zarda  u.  A. 

Sehr  gesucht  waren  in  jener  Zeit  Bücher,  welche  in  alphabetischer 
»eihenfolge  Erkrankungszustände  und  die  dagegen  zu  benutzenden 
lülfsmittel  enthielten,  wie  solche  z.  B.  von  Zarda,  Hufeland,  Poppe 
»ierlasst  sind.  Der  erstere  Autor  verdient  ganz  besonders  genannt  zu 
werden,    da    er    als    erster  Arzt    einen  Unterricht  in  erster  Flülfe  1792 
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Adalbert  Vincenz  Zarda 
der  freyen  Künste,  Weltweisheit  und  Arzney Wissenschaft  Doktor, 
ausserordentlicher  Lehrer  an  der  k.  k.  uralten  Karl  Ferdinandische 

Universität  zu  Prag 

Kündiget  seine  Vorlesungen  über  die  Rettangsmittel  in  plüizlichtfi 
Lebensgefahren  an,  und  ladet  hiezu  Jedermann  ohne  Unterschied  der  Religioii 
des  Standes  und  Geschlechts  (mit  der  einzigen  Ausnahme  des  Alters,  wo  überhaupt 
das  16.  Jahr  erfordert  wird),  besonders  aber  diejenigen,  welche  sich  der  SeelsorgCi 
Landwirthschaft,  und  überhaupt  dem  Landleben  widmen  wollen,  geziemend ettt. 

Der  grosse  Bedarf  ärztlicher  Kenntnisse  bey  den  oft  und  vielfaltig  sich  ereij» 
nenden  plötzlichen  Lebensgefahren,  und  die  Unmöglichkeit  hiezu  Aerzte,  besonded 
auf  dem  münder  bevölkerten  flachen  Lande  zu  bestimmen,  bewogen  seit  gerannii 
Zeit  alle  auf  das  Wohl  der  Menschheit  genau  wachende  Staaten,  hierüber  öfTentlidM 
Volksunterrichte  zu  verkündigen,  bewogen  in  England  und  Holland  ganze  Gesell 
Schäften,  sich  blos  zur  Rettung  in  plötzliche  Lebensgefahr  gerathener  Menschen  s 
vereinigen.  Selbst  der  Allerhöchste  k.  k.  Hof  hat  über  mehrere  Zweige  dies« 
Gegenstandes  die  wohithätigsten  Gesetze  gegeben,  dass  beynahe  nichts  als  die  all 
gemeine  Verbreitung  und  genaue  Erfüllung  derselben  zu  wünschen  übrig  bleibe 
Dieses  zu  bewerkstelligen,  und  das  menschliche  Leiden  in  etwas  zu  vermindern,  hal 
ich  mich  entschlossen,  mit  Erlaubniss  eines  Hohen  Landesgubernicums  im  Karoli 
hierüber  unentgeltlich  öfTentliche  und  praktische  Vorlesungen  zu  geben;  und  zwi 
nach  dem  folgenden  Plane. 

I.  Hauptabtheilung. 
Von  den  Todtscheinenden. 

1.  Von  den  todtscheinenden  Neugebornen. 

2.  Von  den  erdrückten  Kindern. 

3.  Von  den  Ertrunkenen. 

4.  Von  den  Erfrornen. 

5.  Von  den  Erhenkten  oder  Erwürgten. 

6.  Von  den  von  Dünsten  und  Dämpfen  Betäubten  und  Erstickten. 

7.  Von  den  vom  Fall  und  Sturz  Leblosen. 

8.  Von  den  vom  Blitz  Gerührten. 

9.  Von  den  in  und  ausser  Krankheiten  Leblosen. 

II.  Hauptabtheilung. 

Von  den  in  plötzliche  Lebensgefahr  Gerathenen. 

1.  Von  den  durch  Gift  Verletzten. 

2.  Von  den  durch  Bisse  der  wüthigen  Thiere  Verletzten. 

3.  Von  den  durch  Verbrennung  Verletzten. 

4.  Von  den  an  verschluckten  Sachen  Erstickten. 

5.  Von  den  mit  Schlag-  und  Steckflüssen  oder  andern  Hals-  und  Brustkran 
heitcn  Behafteten. 

().   Von  den  mit  Blutllüssen  und  andern  starken  Ausleerungen  Behafteten. 

7.   Von  den  an  Stockung  nüthiger  Ausleerungen  Leidenden. 

«S.   Von  (Ion   von  Srhmerzen  erj^rifTenen    und  an  Krämpfen    und  Zuckung« 

Leidendrn. 
9.    Vom  trülien  Beirraben  der  Verstorbenen. 

Am  Si'hlusso  werden  einii^o  Verhaltungsregeln,  wie  man  sich  bey  anwandeln^I^ 
Unpäs^lichkeit,   ley  ansteckenden  Krankheiten,  als  der  Pest,  bey  Scharlach,  Flec^ 


«    y^    a>*        «w  mm    %«    v/    *    k^         ^>>%   •    ^^    l    %r    &ft   « 
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i,  davon  verständigen,  und  in  meiner  Wohnung  in  der  altstädter 
^annsgasse  beym  Heuschober  Nro.  35  wollen  ruffen  lassen,  welches 
besonders  eine  Wohll.  Polizey  der  k.  k.  Hauptstadt  Prag,  deren 
nschaft  allerdings  am  ersten  zu  soIchenUnglücken  kömmt,  ersuche, 
lerselben  unermüdeten  Thätigkeit  einigermassen  Hülfe  zu  leisten. 

Zar  da  will  den  Samariterunterricht  nur  an  Personen  ertheilen, 
he   mindestens  16  Jahre  alt  sind,    besonders  an  solche,    welche  auf 

Lande  leben.  Zum  Schlüsse  giebt  er  auch  einige  hygienische  Ver- 
ingsmaassregeln  bei  ansteckenden  Krankheiten  und  erbietet  sich  auch 
rnglücksfällen  zu  Hülfe  zu  kommen  —  wohl  sicher  unentgeltlich, 
wohl  kaum  von  einem  Professor  anzunehmen  ist,  dass  er  sich 
t  in  dieser  Weise  dem  Publikum  angeboten.  Die  Schrift  Zarda's 
;i  dera  Nutzen  über  die  Rettungsmittel  in  plötzlichen  Lebensgefahren 
tärzten  Unterricht  zu  geben"   enthält   viele  Gesichtspunkte,    welche 

heute  lesenswerth  sind,  da  ja  das  Samariterthum  in  späterer  Zeit 
ler  von  Neuem  sich  Eingang  verschaffte  —  natürlich  als  ganz  neue 
ichtung  angesehen  und  mit  den  gleichen  Gründen  und  Angriffen  be- 
pft  als  100  Jahre  vorher.  Zarda  will  der  irrigen  Auffassung  ent- 
ntreten,  dass  „durch  solche  öffentliche  raedicinische  Unterrichte  an 
itärzte  die  Quacksalberey  und  Pfuschery  neuen  Schutz''  erhielte,  „ob- 
•n  die  Gesetze  auf  der  anderen  Seite  nicht  genug  Mühe  anwenden 
ifii,  diesem  um  sich  fressenden  Staaten  verheerenden  Uebel  Einhalt 
hun".  Betreffs  des  Unterrichtes  selbst  sagt  Zarda:  „Das  Licht 
wahren  Aufklärung,  jener  Aufklärung,  welche  mit  der  Verfeinerung 
?rer  soliden  Herzensempfindungen  parallel  geht,  dieses  wohlthätige 
it   leuchtet  auch  hier,  und  es  traten  nun  die  grössten  Aorzte  Europens 

dem  Landvolke    einen  Weiirweiser    in   zustossenden  Krankheiten  zu 
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Körpers,  er  vergleichet  die  mehrraal  wiederholte  Versuche  mit  diesen 
ehemaligen  geglaubten  Retters,  des  Scharfrichters,  Schäfers,  Abde 
Frohndieners,  Propheten,  Segensprechers,  weisen  Mannes,  Uringu 
findet,  dass  diese  ihn  betrügen,  und  jene  ihm  einfache  Wahrheit  sagen,  [ 
sich  nun  in  Kleinigkeiten  damit,  und  geht,  wenn  ihm  Gefahr  droht,  nur 
mehr  zu  Scharlatanen,  nein,  er  sucht  die  Hülfe  eines  wirklichen  Ar 

In-  der  folgenden  Zeit  waren  dann  besonders  die  behördlicher 
fügungen  für  Nichtärzte  bei  Unglücksfällen  Hülfe  zu  leisten,  wi 
angeführten  Verordnungen  beweisen,  die  in  die  Erscheinung  trct 
Andeutungen  eines  Rettungswesens.  Auch  für  die  Beamten,  \ 
zuerst  mit  Verunglückten  in  Berührung  kommen,  die  Polizeibes 
wurden  solche  Verordnungen  erlassen.  Polizeirath  Merker  hat  sie 
1818  in  seinem  „Handbuch  für  Polizeybeamte  im  ausübenden  Di 
eigens  zusammengestellt.  In  der  oben  abgedruckten  Bekanntmachui 
Wiener  Rettungsanstalt  1803  enthält  No.  19  S.  561  Anweisung  üb 
Thätigkeit  der  Polizeibeamten  bei  Unglücksfällen. 

Um  die  gleiche  Zeit  wurde  von  verschiedenen  Seiten,  nam< 
von  Aerzten,  der  Vorschlag  gemacht,  die  Leichen,  um  das  Begrabe 
Scheintodten  zu  verhüten,  vorher  bestimmte  Zeit  in  besonderen  Ha 
Leichenhäusern,  unterzubringen  und  daselbst  in  geeigneter  Weise  ; 
obaehten.  Es  entstanden  in  Deutschland  eine  Reihe  von  sole.hen  Li 
häusern,  über  deren  Benutzung  gleichfalls  aus  jener  Zeit  zahlreich 
Ordnungen  und  Veröffentlichungen  vorhanden  sind.  Besonders  w 
sich  1788  Marcus  Herz  gegen  den  bei  den  Juden  herrschende 
brauch,  ihre  Todten  schon  nach  vier  Stunden  zu  beerdigen  und  pul 
einen  „Plan  zu  einer  mit  Königl.  Allerhöchster  Bewilligung  allh 
errichtenden  Leichen-  und  Rettungsanstalt". 

Die  erste  Anstalt  dieser  Art  in  Deutschland  wurde  1791  au 
schlag  Hu  fei  and 's  in  Weimar  eingerichtet.  1797  wurde  eine  A 
in  Berlin  von  der  Gesellschaft  der  Freunde  und  1818  in  Mü 
eine  solche  hergestellt.  Für  erstere  erlangte  Oppenheimer  einen 
ständigen  Rettungsapparat,  Badewanne  etc.  In  Bromberg  wurde 
Leichenhaus  mit  kreisförmiger  Aufstellung  der  Särge  um  eine  Bühne 
eröffnet.     1805  wurde  das  Leichenhaus  in  Mainz  errichtet. 

Auch  zur  Zeit  der  Choleracpidemie  im  Jahre  1831  war  Besor 
vor  dem  Lebendigbegraben  werden  vorhanden.  Ebers  veröffentlich 
der  Schlesischen  Cholera-Zeitung  1831/32  einen  Aufsatz:  „Ueber 
Beerdigung  der  an  Cholera  gestorbenen  Personen",  in  weichet 
darauf  hinwies,  dass  der  Scheintod  zwar  selten  sich  bei  Cholerakra 
ereigne,  und  die  Choleraleichen  typisches  Aussehen  hätten.  Immi 
müsse  man  aber  bei  grossen  Epidemien  recht  vorsichtig  sein. 

Noch  bis  vor  einigen  Jahren  hatte  die  Leichenhalle  des  JerusalemerK 
hofes  in  der  Belle-Alliancestrasse  in  Berlin  aussen  die  Aufschrift:  „Zoi 
rettung  vom  Scheintode, '^welche  bei  Ausbesserung  des  Hauses  entfernt  Wi 

Bemerkenswerth  ist  ein  Aufsatz:  „Ueber  die  Möglichkeit  des  Lebefl 
begrabens   wnd   die   Errichtung    von   Leichenhäosern"    von    Dr.  Sp«; 


^ 


verfassten,  Grundzügen  des  neuen  Leichenhauses  das  Merkwürdigste 

Ige  mit. 

Durch  Erbauung  des  neuen  Leichenhauses  soll  ein  doppelter  Zweck  erreicht 


Möglichste  Sicherstellung  vor  der  Gefahr,  lebendig  begraben  zu  werden. 

Vorhandenseyn  eines  schicklichen  Locals,  um  aus  den  oft  sehr  beengten 
^en  der  hiesigen  Einwohner  eine  Leiche  entfernen  zu  können. 

.Jede  Leiche  einer  hier  verstorbenen  Person,  ohne  Rücksicht  auf  Stand, 
^ligion,  Geburtsort,  Ursache  des  Todes  u.  s.  w.  muss,  sowie  die  Verwandten, 
n,  Freunde  derselben,  oder  in  deren  Ermanglung  der  Besitzer  des  Hauses, 
»tarb,  oder  eine  Behörde  es  verlangen,  unverweigerlich  im  Leichenhaus 
amen  werden. 

Die  Fürsorge  für  die  Leichen  und  deren  Behandlung  ist  gleichförmig,  ohne 
lg  des  Alters,  Geschlechts,  Standes. 

Im  Leichenbause  muss  stets  die  grösste Reinlichkeit  herrschen,  und  sowie  eine 
arin  aufgestellt  ist,  findet  ununterbrochene  Aufsicht  durch  einen  Wächter  statt. 

Hin  Arzt  muss,  so  wie  Leichen  vorhanden  sind,  das  Leichenhaus  taglich 
»,  und  im  Falle  ihm  bei  einer  Leiche  die  Zeichen  des  Todes  nicht  sicher 
en,  täglich  mehrfach  2).  Der  zum  gewöhnlichen  Besuch  des  Leichenhauses  ver- 
e  Arzt  hat  für  Fälle  seiner  Abwesenheit  einen  seiner  Collegen  zu  substituiren. 

Ohne  Zustimmung  des  Arztes  darf  eine  im  Leichenhause  aufgestellte  Leiche 
erdings  nicht  begraben  werden.  Diese  Zustimmung  hat  er  mit  Beifügung 
amens  in  ein  hiezu  besonders  angelegtes  Leichenhausregister,  das  im  Leichen- 
iets öffentlich  vorliegen  muss,  einzutragen^). 

Zar  Anwendung  etwa  nöthiger  Wiederbelebungsversuche  sind,  ausser  den 
liehen  Medikamenten,  folgende  Inventarstücke  angeschafft: 
n  vollständiges  Bett,  mit  Bettstelle;   eine  Badewanne;  ein  kupferner  Kessel 
reiten  des  Badewassers,  eine  Klystierspritze,  drei  Bürsten,  zwei  Wärmflaschen, 
wamm,  ein  kleiner  Spiegel,  einige  Ellen  Flanell. 
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9.  Der  Arzt  wird  stets  Sorgfalt  tragen,  dass  sehr  übergehende  Leichen  ent« 
schnell  begraben,  oder  von  Leichen,  die  noch  gut  conservirt  sind,  separirt  wei 

10.  Es  stehet  demselben  die  besondere  Aufsicht  über  den  Todtengräber 
Leichenwächter  zu,  welche  seinen  Anordnungen  unbedingten  Gehorsam  leisten  müi 

11.  So  wie  eine  Leiche  ins  Leichenhaus  gebracht  wird,  hat  sie  der  Todtengi 
in  einen  der  vorhandenen  Körbe  zu  legen,  sie  mit  einer  Decke  zu  versehen,  und 
mit  grösster  Genauigkeit  an  Fingern  und  Zehen  die  Ringe  oder  Hüte,  die  mit 
Weckern  in  Verbindung  stehen,  anzulegen.  Eine  besonders  gefertigte  (sehr  r» 
massige)  Instruction  für  den  Todtengräber  bestimmt  seine  Pflichten  näher. 

12.  Für  den  Transport  einer  Leiche  in  das  Leichenhaus  wird  von  Osten 
Michaelis  ein  Thaler,  von  Michaelis  bis  Ostern  ein  Thaler  12  Gr.  bezahlt,   und 
an  den  Todtengräber,  zu  dessen  Amt  es  gehört,  für  sichere  und  rechtliche  Geh 
zu  sorgen. 

13.  Für  die  Aufbewahrung  einer  Leiche  im  Leichenhause  wird  nichts  be: 
als  für  jede  24  Stunden  zwei  Groschen  für  die  Beleuchtung,  und  ein  Korb  Ho 
den  Monaten  Oktober  bis  April,  zur  Beheitzung  des  Leichonsaals. 

14.  Die  Angehörigen  unvermögender  Personen  zahlen  weder  für  den  Tranj 
noch  für  die  Aufbewahrung  im  Leichenhause  irgend  etwas. 

15.  Nur  den  nächsten  Verwandten  einer  im  Leichenhaus  befindlichen  1 
ist  der  Zutritt  zum  Leichensaal  erlaubt.  Alle  Personen,  die  aus  Neugierde  zudri 
sind  zurückzuweisen^). 

IG.  Häufige,  unvermuthete  Visitationen  des  Leichenwächters ,  vorzüglicl 
Nachts,  sollen  statt  finden. 

Von   jenen    anderen  Gesellschaften,    welche  zuerst  organisirte 
richtungen    für  Verunglückte  schufen  und  Anweisungen  für  die   Beh 
lung  dieser  crliessen,  sind,  wie  schon  bemerkt,  ausser  der  Royal  Hur 
Society  in  England  nicht  sehr  viele  übrig  geblieben.    Die  Hamburg] 
Anstalt  hatte  noch  unter  anderen  im  Jahre  1841   eine  „Anweisung 
die  Behandlung  der  ins  Wasser  gefallenen  oder  sonst  erstickten  IVrso 
bis  zur  Ankunft    eines  Arztes    oder  Wundarztes"  erlassen,    in    spät 
Jahren  waren  dann  noch   weitere  Anordnungen  ergangen,    und  im  J; 
1877  hat  Reincke  als   „bisheriger   zweiter  Vorsteher"   eine  Zusamn 
Stellung  und  Uebersicht  ihrer  Einrichtungen    und    ihrer  Verwaltung 
geben.     Das   weitere  Schicksal    der  Gesellschaft    ist    unten    geschilc 
Im    Jahre    1877    war    in    London    die    St.  John's    Ambulanoe    A. 
ciation  errichtet  worden.     Als  Esmarch  bei  Gelegenheit  des  interna 
nalen    medicinischen  Congresses  1881    in    London    deren    Einrichmn 
kennen    lernte,    fasste    er    den  Plan,    einen  Unterricht  für  Laien  in 
ersten  Hülfe    bis    zur  Ankunft  eines  Arztes  in  Deutschland   einzuföhi 
Im  Februar  1882  machte  Esmarch    den  ersten  Versuch,    einen  Un 
richtscursus  in  der  ersten  Hülfe    vor    seinen  Mitbürgern    abzuhalten  ' 
erntete  solchen  Beifall,  dass  er  im  März  1882  den  Deutschen  Saniarii 


1)  In  an<iern  Leichenhänsern,  z.  IL   in  dem  zu  München,    ist  Jedermann 
Zutritt  «restattet.    Die  besondere  Kinrichtiing  des  Weimarschen  Leichenhauses,  wek 
nicht,  wie  jenes  in  München,  mit  einer  geräumigen  Vorhalle  und  mit  Glasthüren  ^ 
sehen  ist,  durch  welche  man  die  Leichen  sehen  kann,  i>hne  in  den  Leicbensaal  s* 
einzudriniren,  ro<'htferti«i:ot  diesjvs  Vi^bot. 
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IQ  Kiel  bogrüDdete.  Die  hochseüge  Kaiserin  Augusta  übernahm 
•tectorat  über  den  Verein  and  nach  ihrem  Hinscheiden  die  Kaiserin 
h,  wahrend  Prinz  Heinrich  den  Ehrenvorsitz  fuhrt.  EsmarcH 
i   in    der   ersten  Samariterschule  gehaltenen  Vortrage  unter  dem 

„Die  erste  Hülfe  bei  plötzlichen  Unglücksfällen,  ein  Leitfaden 
lariterschulen  in  sechs  Vorträgen^  heraus.  Dieses  Buch  hat,  wie 
aura    ein   zweites   volksthümlich    geschriebenes  Verbreitung  ge- 

Es  ist  jetzt  in  15  Auflagen  erschienen  und  in  viele  fremde 
n  übersetzt  worden.  Ein  Auszug  aus  dem  Leitfaden  wird  als 
israus  zur  ersten  Hülfe  bei  plötzlichen  Unglücksfällen^  jedem  aus- 
3n  Samariter  zur  Wiederholung  mitgegeben.    Auch  in  Plakatform 

Metall  gedruckt  erschien  dieser  und  wurde  in  Werkstätten,  an 
fen,  Badeanstalten,  Brücken  angeschlagen.  Wie  die  St.  John's 
ice  Association  in  London  begann  auch  der  Samariterverein  in 
i  Vertrieb  von  Lehrmitteln  und  Verbandkästen.  Es  wurden  Wand- 
erfertigt und  die  für  die  erste  Laienhülfe  erforderlichen  Gegen- 
in  einem  Kasten  zusammengestellt.  Ausserdem  wurden  auch 
terapotheken"  hergestellt,  deren  kleinere  Folgendes  enthielt: 
proc.  Lysollösung,  10  g  reines  Lysol,  100  g  Leinöl,  Kalkwasser 

00.  Thymol,  10  g  Ammoniakflüssigkeit,  10  g  Heffmannstropfen, 
Sublimatwatte,  1  Stück  Borlint,  1  Stück  entfettete  Watte,  1  Blech- 
:  Stückenzucker,  5  Tupfer  aus  Sublimatwatte,  5  grosse  dreieckige 

4  Holzschionen,  1  Scheere,  5  Binden,  1  elastische  Binde, 
ibecken,    1    Katechismus.     In    der   grossen  Apotheke   sind    die 

Mittel  in  vermehrter  Gestalt  vorgesehen. 
:h  den  Satzungen  ist  der  Zweck  des  Vereins: 

1.  Der  Samariterverein  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Kenntniss 
ersten  Hilfe    in    plötzlichen  Unglücksfällen  unter  Laien  zu  ver- 

Jurch  Errichtung  von  Saraariterschulen. 

runter    wird    verstanden    die  Krthcilung  eines  Unterrichts  in  den 

Ankunft  des  Arztes  nothwendigen  Hülfeleistungen. 
•  diese  Hilfeleistungen    werden    in    erster  Linie    in  Aussicht  ge- 

die  Angestellten  aller  Corporationen,  privater  oder  staatlicher 
n,    Militärs    und    Seeleute,    welche    am    häufigsten    in    die  Lage 

können,  bei  Unglücksfällen  zugegen  zu  sein;  es  soll  aber  auch 
irricht  jedem  Einzelnen  (Jclegenheit  geben,  diejenigen  Kenntnisse 
rben,  durch  welche  er  in  oben  angedeutetem  Sinne  sich  seinen 
ckten  Mitmenschen  nützlich  erweisen  kann, 
r  Verein  wird  zu  diesem  Zw(H;ke  suchen,  geeignete  Persönlich- 
u  gewinnen,  die  den  Unterrichi  im  Saniariterwesen  ertheilen,  und 
lesen  zur  Beschaffung  der  für  den  Unterricht  nothwendigen 
1,  Bilder,  Modelle  und  Verbandgogenstände  nach  Kräften  behilf- 
1. 

leni  Theilnehmer  an  einem  Saniaritorcursus,  welcher  sämmtliche 
ngen  gehört  und  an  den  Uebungen  theilg(*nonimen  hat,  steht  es 
1  Examen  abzulegen;    wer    dasselbe^    besteht,    erhält  ein  Diplom, 

Kh  d«r  KrankenTerüorgung  u.  Krunkonpflcgo.    II.  Bd.  on 


578  G.  Meyer, 

welches  ihn  als  Samariter  legitirairt,  darait  aber  zugleich  verpflichtet. 
Hilfe  unentgeltlich  zu  leisten. 

Für  ausserge wohnliche  Leistungen  auf  dem  genannten  Gebiete  beb 
sich  der* Verein    vor,    besondere  Auszeichnungen  und  Anerkennungen 
verleihen". 

Es  sind  nach  dem  Muster  des  Esmarch'schen  Leidfadens  vm 
andere  Bücher  für  erste  Hülfe  und  für  Unterricht  in  derselben  erschien« 
und  man  kann  wohl  sagen,  dass  wohl  Jeder,  welcher  selbst  eine  solc 
Unterweisung  ertheilt,  sich  auch  selbst  einen  Plan  und  allgemeinen  Ei 
wurf  für  einen  solchen  Unterricht  herstellt.  Es  richtet  sich  dieser  na 
dem  Bildungsgrade  der  Zuhörer  und  nach  der  Intelligenz  derselben, 
dass  es  sehr  berechtigt  ist,  Angehörige  bestimmter  Berufsklassen  u 
auch  Bildungsstufen  immer  in  einem  Unterrichtscurse  zusaramenzunehra« 
Bezeichnend  für  die  Art  des  Unterrichtes  in  der  ersten  Hülfe  ist 
dass  vor  zwei  Jahren  v.  Bergmann  im  Aerzteverein  der  Berlii 
Rettungsgesellschaft  vor  Aerzten  solche  Curse  abhielt,  und  damals  v 
einigen  Seiten  eingewendet  wurde,  dass  dergleichen,  weil  es  bis  dal 
noch  nicht  geschehen,  doch  für  Aerzte  gar  nicht  passend  sei.  Gers 
diese  Curse  haben  bewiesen,  dass  es  eben  auf  die  Gleichartigkeit  ( 
Zuhörer  ankommt,  welche  solchen  Cursen  beiwohnen,  und  welchen  ( 
Unterricht  angepasst  werden  musS.  Jene  ausgezeichneten  Vorträge  werd 
Jedem,  welcher  an  ihnen  theilgenommen,  in  der  Erinnerung  bleiln 
Hier  war  die  Unterweisung  eine  andere,  als  die  für  Mitglieder  von  Spo 
vereinen  oder  für  Werkmeister  von  Fabriken,  für  Eisenbahnbeamte  u.  s. 
bestimmte. 

In   meiner  Arbeit   über  „Krankentransport",    welche    1894    in  d 
Encyclopädischen  Jahrbüchern  erschien,  habe  ich  Folgendes  ausgesproche 

„Der  Krankentransport,    die  Ueberführung    des  Kranken  von  eine 
Ort  zum  anderen,  gehört  zu  den  bedeutendsten  Zweigen  der  gesamrat 
Krankenpflege.    Der  Krankentransport  stellt  in  vielen  Fällen  den  Begi 
der  Sorge  um  den  Kranken  dar  und  ist  oft  von  entscheidender  Bedeuiu 
für  sein  ferneres  Wohlergehen.     Eine  der  vornehmsten  Aufgaben  bei  i 
Erlernung  der  Krankenpflege  für  Aerzte  und  AVärter  sollte  es  sein,  si 
genau    über    sachgemässe  Art    des  Krankentransportes    zu    unterrichte 
Leider  wird  die  Krankenpflege  als  solche  auf  den  meisten  Universität 
so  gut  wie  garnicht  besprochen.     Es   wäre  sicherlich  ein  verdienstvol 
Werk,   im  Anschluss  an  die  Verband-  oder  Operationscurse  auch  Uni 
Weisungen  in  den  verschiedenen  Arten  des  Krankentransportes,  event« 
auch  mit  ücbungen,  zu  ertheilen,  und  dadurch  einen  wichtigen  Theil 
Krankenpflege,    deren  Rest    in    den  Kliniken  zu  besprechen   bliebe, 
Studirenden    vorzuführen.     Merkwürdigerweise    werden    in    allen    die 
Zweigen  nur  Laien   —  auch    in    der    ersten  Hülfe  bei  Unglückfällen 
unterrichtet,  während  aus  unbestimmbaren  Gründen  deren  Kenntniss 
allen  Medicinern    als  selbstverständlich  vorausgesetzt  wird,   jedoch, 
die  tägliche  Erfahrung  lehrt,    keineswegs    stets    in    genügendem  Ma« 
vorhanden  ist.** 


«->     «J 


on  1891,  geschieht,  die  erste  Hülfe  bei  Verunglückten  und  plötz- 
krankten  als  ein  besonderes  Studiengebiet  auffasst,  was  unzweifel- 
htig  ist,  so  wird  man  auch  sich  dazu  bekennen  müssen,  dass  diese 
?  studirenden  Mediciner  als  ein  besonderer  Studienzweig  einge- 
werden  muss.  Dieses  Gebiet  kann  nun  bei  verschiedener  Ge- 
'it  den  Studenten  der  Medicin  vorgetragen  werden.  Ich  habe 
vorgeschlagen,  in  den  ersten  Semestern  beim  Unterricht  in  der 
oie,  ja  sogar  im  ersten  Semester  beim  Studium  in  der  Osteologie 
Gebiet  mitzuunterrichten.  Femer  würde  vielleicht  der  Unter- 
1  der  topographischen  Anatomie  zur  Anknüpfung  von  allgemeinen 
Lungen  über  erste  Hülfe  bei  Verletzungen  sehr  geeignet  sein.  Die 
nden  Vorlesungen  würden  sicherlich  durch  solche  Hinweise  an 
chem  Interesse  gewinnen,  und  bereits  in  früher  Zeit  die  Aufmerk- 
t  der  Studenten  auf  den  praktischen  Werth  des  anscheinend  nur 
ischen  Gegenstandes  gelenkt  werden.  Femer  bietet  sich  eine  gute 
iheit  zur  Unterweisung  von  Studenten  in  den  Handleistungen  der 
Hülfe  in  den  Cursen  über  Verbandlehre,  welche  früher  an  be- 
»n  Lederpuppen,  jetzt,  was  als  ein  Fortschritt  zu  bezeichnen  ist, 
ischen  geübt  werden.  Auch  dieser  Unterricht  kann  an  Lebendig- 
r  die  Zuhörer  nur  gewinnen,  wenn  die  Verbände  unter  Zugrunde- 
von wirklich  vorkommenden  Fällen  von  Verunglückungen  aus  der 
des  täglichen  Lebens  oder  an  den  Kranken  selbst  angelegt  werden, 
j  ist  dieser  Unterricht  nicht  als  ein  Samariterunterricht  vor  Laien 
len,  sondern  viel  mehr  als  ein  integrirender  Bcstandtheil  des 
lischen  Studiums. 

a  weiter  die  Leistung  der  ersten  Hülfe  zu  den  Verrichtungen  des 
gehört,  für  welche  er  in  jedem  Augenblick  vorbereitet  sein  muss, 
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Weise  betheiligt  sind,  ist  eine  besondere  Hebung  in  den  ersten  Hül 
leistungen  in  allen  einzelnen  Disciplinen  ein  dringendes  Erforderniss. 
sei  hier  nur  an  einige  sich  häufig  ereignende  Fälle  erinnert.  BlutuD^ 
oder  heftige  Schmerzen  im  Bereich  der  einzelnen  Körpergegenden  ui 
Organe,  die  aus  verschiedenen  Ursachen  auftretende  Athemnoth,  plötzJie 
entstehende  Störungen  der  Function  einzelner  Organe,  der  Blase,  d( 
Verdauungswerkzeuge,  Vergiftungen  mit  ihren  Folgen,  Störungen  des  ä 
wusstseins  und  das  ganze  Heer  der  verschiedenartigen  Verletzungen  e 
fordern  eine  ganz  besondere  Vorbildung  auf  dem  Gesaramtgebiet  d 
Medicin,  nicht  allein  der  Chirurgie,  wie  vielfach  erwähnt  wir 
Allerdings  werden  in  den  einzelnen  Sondervorlesungen  auf  allen  dies« 
Gebieten  die  für  die  erste  Versorgung  in  Betracht  kommenden  Hüll 
leistungen  auch  berührt.  Aber  die  Zusammenfassung  derselben  in  eim 
besonderen  Fachvorlesung  ist  bis  jetzt  nirgends  erfolgt.  Und  dennoch  e 
scheint  eine  solche  in  gleicher  Weise  erforderlich,  wie  jetzt  speciell  di 
gnostische  oder  allgemeintherapeutische  Gegenstände  zu  einer  Vo 
lesung  vereinigt  werden.  Die  erste  Hülfe  stellt  besondere  Anforderung:» 
an  den  Rettungsarzt  auf  dem  Gebiete  der  schnellen  Diagnose.  Dei 
ohne  eine  solche  ist  ein  wirksames  Eingreifen  schwierig.  Es  muss  al 
in  dieser  genannten  Sondervorlesung  der  schnell  auffassende  Blick  für  d 
augenblickliche  Gefahr  geschärft  werden,  so  dass  diese  Ausbildung  d 
Grundlage  für  die  gesammtc  Schulung  der  zukünftigen  Aerzte  sein  mu5 

Die  jetzt  eben  in  Preussen  eingerichteten  Fortbildungscurse  f 
Aerzte  könnten  sehr  wirksam  für  den  genannten  Zweck  mitbenut 
werden.  Ein  Anfang  hierzu  ist  bereits  durch  die  erwähnten  von  v.  Berf 
mann  im  Aerzteverein  der  Berliner  Rettungsgesellschaft  vor  zwei  Jäh« 
abgehaltenen  Curse  gemacht  worden.  Es  war  damals  geplant  wordc 
in  den  Hauptwachen  der  Rettungsgesellschaft,  den  Krankenhäusern,  For 
bildungscurse  besonders  für  die  in  der  Nähe  der  Hospitäler  wohnende 
Aerzte  einzurichten,  um  so  die  Hospitäler  zu  Mittelpunkten  für  di 
weitere  Ausbildung  der  Aerzte  zu  gestalten.  Dieser  Plan  hat  durch  di 
Begründung  des  Centralcomites  für  Einrichtung  von  Fortbildungscurse 
eine  bedeutende  Förderung  und  Ausgestaltung  erfahren.  Bei  der  Xet 
regelung  des  Rettungswesens,  welche  jetzt  für  die  grösseren  Stadt 
Deutschlands  auf  der  Tagesordnung  steht,  wäre  eine  Zusammenfassung  de 
Einrichtungen  dieses  mit  den  Fortbildungscursen  wohl  zu  berücksichtig« 

Andere  Aufgaben  erwachsen  für  die  Nothhelfer  oder,  wie  sie  nac 
Esmarch  genannt  wurden,  die  Samariter.  Ihre  Aufgaben  bestehe; 
hauptsächlich  darin,  bei  Unglücksfällen  und  bei  plötzlichen  Erkrankunger 
bei  welchen  sie  zuü:egen  sind,  für  schnelle  Herbeirufung  eines  Arzte 
Sürv:e  zu  tnii^t^n  und  in  der  Zwischenzeit  alle  Schädlichkeiten  von  den 
Vcruni^^lückicn  fornznhalien.  Es  ist  also  die  Aufgabe  der  Samariter  zunächs 
eine  negative  und  dennoch  eine  ungemein  wichtige.  Bei  einem  Unfälle  steh 
die  Unii2:ebung  des  Patienten  irewöhnlich  rathlos  umher,  immer  fflcfci 
miissiir«*  Zuschauer  sammeln  sic^h  an,  welche  allein  durch  ihre  Anwese» 
heit  den  Krankon  aufreden,    auch  wenn  sie,    was  beinahe  nie  geschieht 


.s  Arztes  zum  Kranken  zu  veraDlaijsen.  Ist  eine  Beförderung  in  die 
ler  Wohnung  des  Arztes  zweckmässig,  so  hat  er  füi-  diese  alles 
che  anzuordüen  und  auch  den  Transport  zu  begleiten,  damit 
ich  den  im  vorigen  Aufsätze  gegebenen  Regeln  sachgemäss  aus- 
ird.  Er  hat  selbst  einzugreifen,  um  die  Lagerung  des  Kranken 
etzter  Glieder  herzustellen,  und  den  Kranken  mit  oder  ohne 
tzutragen.  Lm  anderen  Falle,  wenn  der  Arzt  an  die  Unfallstelle 
ird,  hat  der  Samariter  in  der  Zwischenzeit  für  eine  richtige  Lage- 
Kranken  zu  sorgen,  zu  veranlassen,  dass  der  Patient  aus  dem 
I  des  Strassen-  oder  Pabrikbetriebes  entfernt  wird,  und  sich  um  die 
laffung  der  nothwendigen  Beförderungsmittel  zu  bekümmern.  Seine 
Thätigkcit  beschränke  sich  darauf,  bei  drohender  Lebensgefahr, 
arch  starke  Blutung  oder  Athemnoth  bei  Bewusstlosen  bewirkt 
h  den  ihm  bekannt  gegebenen  Verfahren  thätig  einzugreifen. 
i  diesen  Grundsätzen  ist  auch  der  Unterricht  für  die  Samariter 
cn.     Sie  sollen  niemals  etwa  so  erzogen  werden,   dass  sie  hieb 

könnten,  den  Arzt  zu  ersetzen,  sondern  nur  dazu,  dass  sie 
'trautmachung  mit  den  Folgen  der  Gefahren,  welche  heute  dem 

durch  den  Verkehr  auf  den  Strassen  und  dem  Fabrikgetriebe 
msichtig  werden,  und  bei  sich  bietender  Gelegenheit  nicht  ohne 
;  dastehen,  wie  es  sonst  die  meisten  Menschen  ihun,  welche 
ugen  eines  Unglücksfalles  sind.    Diese  erzählen  bei  solcher  Ge- 

dass  sie  einen  Fall  kennen,  wo  Jemand  einen  gleichen  Unfall 
id  nachher  gestorben,  was  den  Verletzten,  wenn  er  bei  Bewusst- 
tmr  unnöthiger  und  schädlicher  Weise  aufregt.  Noch  schlimmer 
:ürlich,  wenn  die  Umgebung  bei  solchen  Gelegenheiten  die  An- 

von    Volksmitteln,    wie    von  Auflegen    von  Spinngeweben   auf 
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Es  :reh'Tr  also  Fesrkfcek  des  Charakters    nnd    eine    aus  lauterster 
Menschenlieb«?    entspringende  •jesinnans  zu  den  Vorbedingungen  für  di0 
Theilnahme  von  Laien  an  einem  Cnterriohte  in  der  ersten  Hülfe.  Als  Sport  (Sr 
Herren  oder  Damen,  welche  aus  Mode  sich  an  einem  solchen  Unterricht» 
zu  h»etheili>en  wüns<:hen.  darf  derselbe  nicht  angesehen  werden.    Sicher-] 
lieh    ist    der   v.-n    Assmus    aufgestellte  Grundsatz    richtig,    nur   solchr 
Fen^onen  in  der  ersten  Hülfe  zu  unterweisen,   welche  durch  ihren  ßcraC 
in  der  Laze  sind,    hantig   mit  Verunglückten  zu  thun  zu  haben,    welch» 
als*:>  da  verkehren,  wo  viele  Menschen  in  relativ  kleinem  Raum  sich  zu«: 
sammenfinden.    wie    in    Schulen,    Fabriken,    oder    welche    in    Betriebet 
arbeiten,  in  welchen  tn>tz  aller  Vorsichtsmaassregeln  Unfälle  nie  ganz  n 
vermeiden    sind,    «^er  welche  im  Öffentlichen  Verkehr  direkt  thätig  uni 
aus  diesem  Grunde  als  Erste  Zeugen  der  Unfälle  sind,    wie  die  Polizei- 
bearaten,    ferner    die  Beamten    der  Eisenbahnen  und  auch  der  Strassen» : 
bahnen,    deren  Verkehr,  z.  B.  in  Berlin,  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Un- 
fällen mit  sich  bringt,  femer  diejenigen,  welche  bei  Feuer-  oder  Wasser- 
gefahr wohl  allerorts   als    erste    zur  Stelle    sind,    die  Feuerwehrmänner, 
welche  in  vielen  Städten  auch  zu  Uuglücksfällen  aller  Art  herbeigenifett 
werden,  um  hülfreiehe  Hand  zu  bieten,  schliesslich  Badediener,  Schwimm- 
lehrer, Schleusenraeister,  Lootsen,  Fischer,  welche  besonders  bei  Unfällen, 
die  das  nasse  Element  hervorbringt,  zuerst  am  Platze  sind. 

Es  ist  also  nicht  richtig,  möglichst  viele  oder  gar  alle  Menschen 
als  Samariter  auszubilden,  wie  dies  auch  verlangt  ist,  und  noch  in 
neuester  Zeit  im  Bericht  der  Cölner  Rettungsgesellschaft  vom  Rothen 
Kreuz  von  Barden  heuer  envähnt  wird.  Dagegen  spricht  schon  der 
Umstand,  dass  sehr  viele  der  ausgebildeten  Personen  lange  Zeit  nicht 
ihre  Kenntnisse  werden  anwenden  können  und  dann  im  Nothfalle  nicht 
im  Stande  sind,  das  Richtige  zu  thun.  Es  werden  jetzt  stets  die  einmal 
ausgebildeten  Personen  zu  Wiederholungscursen  in  bestimmten  Zeiträumen  : 
heraiieezoiren,  um  die  erlanjrten  Kenntnisse  immer  wieder  aufzufrischen. 
Solche  Wiederholungscurse  aber  einzurichten,  wenn  alle  oder  auch  nur 
ein  Bruchtheil  aller  Menschen  als  Samariter  ausgebildet  sind,  wäre  ganz 
unmöglich.  Also  auch  aus  diesem  Grunde  muss  eine  Beschränkung  der 
Theilnehmer  an  den  Unterichtscursen  auf  bestimmte  Berufsclassen  oder 
-gruppen  stattfinden. 

Sehr  wichtig  erscheint  es  dagegen,  möglichst  viele  Mitglieder  der 
Sportvereine  in  der  ersten  Hülfe  auszubilden.  Wenn  auch  gerade  in 
diesen  der  betreffende  Sport  in  zweckmässiger  Weise  betrieben  wird,  ^ 
ereignen  sich  doch  hierix'i  naturgcniäss  trotz  aller  Vorsicht  der  Einzelnen 
vi(»le  l'nfälle,  und  da  ärztliche  Hülfe  nicht  immer  in  der  Nähe  vorhanden 
sein  kann,  so  erscheint  es  angebracht,  Mitglieder  von  Sportvereinen  nnd 
auch  Personen,  welche,  ohne  einem  Fachvereine  anzugehören,  sich  m^^ 
einem  bestimmten  Sport  beschäftigen,  in  der  Leistung  der  ersten  Hül^ 
zu  unterrichten.    Bedenkt  man,  wie  häufig  Ruderer,  Segler,  Radfahrerbe» 

grösseren  Tonrm  r      "    ''«^n  kommen,  wo  ärztliche  Hülfe  bisweilen***»' 
schwer  erreichbar  »eint  diese  Forderung  gewiss  berechtigt  Ab^' 


Fürsorge  anf  dem  Gebiete  des  Rettongswesens.  583 

h  andere  Sportarten,  bei  welchen  ja  immer  erhöhte  Anforderungen 
die  Leistungsfähigkeit  des  Körpers  gestellt  werden,  bedingen  gewisse 
khren,  deren  Folgen  sich  häufig  genug  bei  den  Unfällen  zeigen. 

Die  bei  Hocbgebirgsreisen  sich  alljährlich  ereignenden  schweren  Un- 
eksfalle  haben  die  Aufmerksamkeit  vieler  Fachleute  auch  auf  dieses 
biet  gelenkt,  und  es  sind  daher  in  den  letzten  Jahren  die  Führer 
der  Leistung  der  ersten  Hälfe  besonders  gut  unterrichtet  worden,  was 
kerlich  nur  zum  Besten  der  Betheiligten  beitragen  kann. 

Femer  ist  Ertheilung  von  Samariterunterricht  auf  den  Universitäten 
i  in  den  gewerblichen  Fachschulen  zu  empfehlen.  Besonders  die 
idirenden  der  Hochschulen  —  abgesehen  von  den  oben  erwähnten 
sdicinem  — ,  welche  später  zum  Theil  auf  dem  Lande,  wo  die  Be- 
Ittffung  ärztlicher  Hülfe  schwieriger  als  in  den  Städten  ist,  ihren 
nfcigen  Beruf  zu  erfüllen  haben,  geniessen  mit  grossem  Vortheil 
iche  Unterweisung.  Die  Zöglinge  von  Fachschulen  werden  in  ihren 
^trieben  mit  Nutzen  ihre  erworbenen  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der 
sten  Hülfe  verwerthen  können. 

Die  Einführung  des  Samariterunterrichtes  auf  den  technischen  Hoch- 
bulen  hatte  Graf  Douglas  bereits  in  der  Sitzung  des  Preussischen 
beeordnetenhauses  am  2.  Mai  1888  empfohlen.    Sein  Antrag: 

^Das  Haus  der  Abgeordneten  wolle  beschliessen: 

Die  Königliche  Staatsregierung    zu   ersuchen,   auf  den   technischen 
iochscbulen,    technischen  Unterrichtsanstalten    aller  Art,    wie   auf  den 
«hrerseminarien  Voriesungen  über  die  erste  Hülfsleistung  bei  plötzlichen 
nglücksfällen  anzuordnen** 
lurde  einstimmig  angenommen  und  ins  Werk  gesetzt. 

Der  Samaritcrunterricht  an  den  Universitäten  wurde  in  etwas  anderer 
iestalt  durch  die  Mitwirkung  der  Genossenschaft  freiwilliger  Kranken- 
der im  Kriege  gefördert,  wie  noch  darzulegen  sein  wird. 

Xuch  bezüglich  des  Alters  der  Theilnehmer  an  solchem  Unterrichte 
♦?hen  die  Meinungen  noch  auseinander.  Man  hat  vorgeschlagen,  um 
Qripli<»hst  viele  Menschen  der  Kenntniss  der  ersten  Hülfe  theilhaftig  werden 
u  lassen,  den  Unterricht  auch  in  den  Volks-  und  anderen  Schulen  zu 
'rtheilen.  Hiergegen  haben  sich  aber  mit  Recht  auch  auf  dem  letzten 
>ainaritertage  in  Breslau  1900  viele  Stimmen  erhoben.  Denn  es  niuss 
*ine  bestimmte  Altersgrenze  für  solche  Zwecke  innegehalten  werden, 
^mer  welche  man  nicht  herabgehen  darf,  da  jüngere  Kinder  ein  richtiges 
^^rständniss  für  den  Unterricht  niclit  haben.  Anders  verhält  es  sich 
foit  iH'hülem  der  höheren  Classcn  besonders  von  höheren  Lehranstalten. 
1^»  diese  sich  gewöhnlich  in  einem  vorgeschritteneren  Alter  von  etwa 
1^  Jahren  befinden,  kann  man  von  ihnen  (»in  Verständniss  von  diesen 
f^ingen  eher  erwarten.  Schon  Zarda  hat  das  16.  Jahr  als  Altersgrenze 
^^  die  Theilnehmer  an  seinen  Cursen  festirosetzt.  In  den  höheren  Lehr- 
^stalten  kann  sich  dieser  Unterricht  ohne  Weiteres  an  den  Unterricht  der 
^Workande  anschliessen,  bei  welcher  üelegenheit  die  Lehrer  jetzt  den  Bau  des 
^'^^nschlichen  Körpers  erläutern.    Würde  der  Unterricht  in  der  ersten  Hülfe 
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hier  eingeführt  werden,  so  müsste  er  von  Aerzten  ertheilt  werden,  ut^ 
dann  gleichzeitig  der  Bau  und  die  Functionen  des  Körpers  zur  Erört^ 
rung  gelangen.  Zweckmässig  Hesse  sich  hiermit  auch  ein  allgemeiner 
Unterricht  in  der  Hygiene  verbinden,  so  dass  schon  frühzeitig  die  Schul«- 
auf  viele  vermeidbare  Schädlichkeiten  aufmerksam  gemacht  würden.  E$ 
ist  empfehlenswerth,  diese  Unterweisung  mit  den  Fanctionen  der  Schuld 
ärzte  zu  vereinigen. 

Der  Unterricht  in  der  Gesundheitslehre  kann  unschwer  stets  mit 
der  Unterweisung  in  der  ersten  Hülfe  verbunden  werden,  wobei  natürlick 
die  Fassungsgabc  der  jedesmal  in  einem  Curse  vorhandenen  Theilnehmer 
zu  berücksichtigen  sein  wird.  Auch  aus  diesem  Grunde  ist  es  ange- 
zeigt, in  einem  Curse  möglichst  Personen  von  einer  geroeinsaraen 
Bildungsstufe  zu  vereinigen,  welche  also  auch  möglichst  einer  Berufsait 
angehören,  damit  man  jedesmal  den  Unterricht  dem  Verständniss  der 
betreffenden  Zuhörer  anpassen  kann.  Auf  diese  Weise  ist  es  möglich, 
den  Samaritcrunterricht  zu  einem  wichtigen  socialen  Hülfsmittel  zu  ge- 
stalten, welches  berufen  ist,  manche  Schädlichkeiten  zu  verhüten  und 
auch  gesundheitliche  Lehren  in  weite  Kreise  des  Volkes  zu  tragen. 
Die  veredelnde  Wirkung,  welche  die  Hinlenkung  des  menschlichen  G^ 
niüthes  auf  den  Beistand  verunglückter  Mitmenschen  überhaupt  hat, 
ist  besonders  hervorzuheben. 

Ich  habe  vor  mehreren  Jahren  den  Samariterunterricht  als  ein  vor-  | 
treffliches  Mittel    gegen    die  Curpfuscherei    bezeichnet.     Richtig  gehand-  i 
habt,  stellt  er,    wie    sich    aus   den   bisherigen  Darlegungen    ergiebt,  ein  ' 
solches  auch  unzweifelhaft  dar,    wie    von    vielen  Seiten  anerkannt  mi 
Der  stete  Hinweis  auf  die  Unzulänglichkeit  der  Kenntnisse  der  Laien  und 
auf  die  Grenzen  der  Thätigkeit,  welche  der  Nothhelfer  innezuhalten  hat,  [ 
ferner  aber  besonders  die  Art  der  Unterweisung  selbst,  welche  stets  nur 
in  grossen  Zügen    allgemein   wissenschaftlich  feststehende  Thatsachen  in 
leicht  verständlicher  Form  darzulegen  hat  und  sich  fernhält  vom  Vortrage 
von  allen  noch  nicht  allgemein  anerkannten  Dingen,  kann  Laien  nicht  zu 
Curpfuschern  machen.     Auch  die  Art  und  Weise,  wie  der  Arzt  aus  dem 
reichen  Born  seines  Wissens  und  s.einer  Erfahrungen  den  Laien  vortragt, 
zeigt  diesem  den  gewaltigen  Unterschied  zwischen  seinen  Vorstellungen  und 
denen  des  Arztes.     Die  Betonung  der  hohen  Verantwortung,  welche  der 
Arzt   bei    seinem  Thun    jederzeit    hat,    und  noch  \iele  andere  Momente 
trägt    ferner    dazu    bei,    viel    mehr  Achtung  vor  ärztlichem  Wissen  und 
Können  den  Zuhörern    beizubringen,    als    es    durch    zahlreiche  Schriften 
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mö^j^lich  ist.  Behördliche  Curpfuschereiverbote  allein,  so  erwünscht  sie 
auch  sind,  haben  bisher  noch  niemals  den  beabsichtigten  Erfolg  g^ 
habt,  wenn  nicht  ergänzend  die  Aufklärung  des  Volkes  durch  Aerzte 
hinzukam.  Die  Anerkennung  ärztlicher  Tüchtigkeit  und  Verständniss  ft'^ 
die  Bedeutung  der  medicinischen  Wissenschaft  seitens  des  Publikums 
sind  die  besten  Waffen  gegen  die  Curpfuscherei,  und  gerade  diese  Aner- 
kennung ernten  die  Aerzte,  wenn  sie  Curse  der  genannten  Art  abhalten 
und  überall  ins  Leben  rufen.     So    wirkt    der    genannte   Unterricht  auch 

j 


■eilen  von  erheblichen  Kosten  bewerkstelligten,  vor,  dass  dies 
Einzelnen  geschehe,  um  sich  im  Publikum  bekannt  zu  machen 
ch  persönliche  Vortbeile  zu  geniesscn.  Man  kann  wohl  sagen, 
e  kaum  noch  ein  Arzt  dieser  Ansicht  zuneigt,  und  dass  es 
r  als  Streberthura  angesehen  wird,  wenn  Aerzte  sich  in  erster 
t  diesen  Unterweisungen  beschäftigen  und  sie  nicht  mehr  den 
rlassen.  Man  ist  sogar  schon  so  weit  jetzt  gelangt  anzuer- 
ass  es  Sache  der  Aerzte  ist,  diese  Curse  zu  ertheilen.  Es  darf 
dabei  nicht  über  ärztliche  Behandlung  von  Erkrankungszu- 
esprochen  werden,  sondern  nur  über  diejenigen  Dinge,  welch« 
lelfer  auszuüben  hat,  abgesehen  von  der  hauptsächlichsten 
ung  über  diejenigen  Dinge,  welche  er  zu  unterlassen  hat,  welche 
s:ste  Darlegung  für  den  Unterricht,  wie  oben  bemerkt,  darstellt. 
aber  noch  weiter  und  behaupte,  dass,  wie  ich  in  meiner  1900 
en  Schrift  „Die  sociale  Bedeutung  der  Medicin"  auseinander- 
leute  jeder  Arzt  sogar  die  Pflicht  hat,  nach  Maassgabe  seiner 
Verhältnisse  sich  an  der  Aufklarung  des  Volkes  über  die  Er- 
aften  auf  dt-ra  Gebiete  der  Naturwissenschaften  —  in  der  ge- 
1  Weise  —  zu  betheiligen.  Diese  PHicht  erwächst  ihm  um  so 
.  sonst  Curpfuscher  dieses  Amt  für  sich  in  Anspruch  nehmen 
rch  für  sich  und  die  von  ihnen  vertretenen  Anschauungen 
Jas  vornehme  Hinwegsehen  über  diese  Aufgaben  des  ärztlichen 
it  im  Interesse  der  Allgemeinheit  —  und  der  Aerzte  selbst  — 
■r  Fehler.  Die  Allgemeinheit  hat  nur  Vcrtheil  davon,  wenn  die 
^n  Lehrer  auf  dem  Gebiete  der  Heilkunde,  die  Aerzte  selbst, 
■n  denjenigen  Dingen  und  Verhältnissen  unterweisen,  welche  für 
z  sind. 
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würfe  gegen  den  Samariterunterricht  erhoben  wurden,    und  die  gl 
Gründe  gegen  diese  Bedenken  gellend  gemacht  wurden. 

Das  beste  Mittel  zur  Einrichtung  von  Samaritercursen  besteht 
Vereinigungen  —  wo  sie  nicht  bereits  bestehen  —  zu  bilden, 
welchen  aus  die  sich  bereit  erklärenden  Aerzte  zur  Ertheilunf 
Unterrichts  aufgefordert  werden.  Die  Begründung  des  „Deutscher 
eins  für  Volkshygiene*^  stellt  nach  dieser  Richtung  einen  Forts 
dar,  da  dieser  Verein  beabsichtigt,  Curse  über  öffentliche  und  p 
Gesundheitspflege  in  allen  Theilen  des  Reiches  einzurichten.  Di 
letzten  Winter  von  dem  Verein  veranstalteten  Curse  über  hau 
Krankenpflege  betrafen  auch  die  Unterweisung  in  der  ersten  Hüll 
innerlichen  und  äusserlichen  Erkrankungen,  welche  ja  untrennbar 
jeder  Unterweisung  über  Krankenpflege  vereinigt  werden  muss. 

Obwohl  es  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass  einzig  und 
Aerzte  einen  solchen  Unterricht  zu  ertheilen  berufen  sind,  ist  m 
einzelnen  Vereinigungen  von  diesem  allein  richtigen  Grundsatze 
wichen,  indem  Laien  den  Unterricht  übernahmen.  Es  soll  nich 
leugnet  werden,  dass  auch  Nichtärzte  grosse  Routine  in  der  Lei 
erster  Hülfe  erlangen  können,  so  dass  sie  auch,  falls  sie  sonst  über 
gewandtheit  verfügen,  ihre  Kenntnisse  Anderen  mitzutheilen  sich  be 
fühlen.  Niemals  jedoch  können  Nichtärzte  in  das  Wesen  des  Ge 
so  eindringen,  dass  sie  auch  im  Stande  sein  könnten,  andere  Laien 
reichend  zu  unterweisen.  Es  gehört  eben  Kenntniss  der  medicini 
Wissenschaft  dazu,  um  genau  zu  ermessen,  was  bei  einem  so 
Unterricht  den  Hörern  mitzutheilen,  und  was  nicht  zu  geben  ist. 
einem  Leitfaden  ohne  Weiteres  zu  unterrichten,  ist  für  einen  L 
welcher  ja  die  Gründe  der  einzelne  Handgriffe  nicht  kennt,  ai 
schlössen,  auch  wenn  der  Betreffende  selbst  ein  gut  ausgebildeter  S 
riter  ist  und  auch  in  manchen  Fällen  Hand  angelegt  hat.  Es  ist  i 
auch  als  Forderung  in  die  Satzungen  fast  aller  Vereinigungen,  bei  wel 
Saraariterunterricht  ertheilt  wird,  aufgenommen,  dass  nur  Aerzte 
Lehrer  für  erste  Hülfe  vorhanden  sein  dürfen.  Selbstverständhcl 
dies  in  denjenigen  Körperschaften,  welche  ärztlicher  Leitung  unterste 
und  in  welchen  der  Samariterunterricht  einen  Zweig  der  Thätij 
darstellt. 

Wie  oben  bemerkt,    ist    der  Grundsatz,    dass  Aerzte   die  beruf 
Lehrer  in  der  ersten  Hülfe  für  Laien  sind,  auch  in  der  St.  John*s  Ai 
lance  Association,   dem  Muster    für  das  Deutsche  Samariterwesen, 
drücklich  betont.     Es    hat   daher  der  Deutsche  Samariterbund  in  se 
Satzungen  an  erster  Stelle  diesem  Grundsatze  Ausdruck  gegeben.    Der 
danke  der  Errichtung  eines  Samariterbundes,  d.h.  einer  Vereinigung  i 
im  Frieden  sich  mit  dem  Rettungswesens  und  der  ersten  Hülfe  befas 
den  Vereinigungen  war  von  Billroth  ausgegangen.    Mit  ihm  hatten 
Bürgermeister  Prix  und  Anton  Loew-Wien  vereinigt  und  einen  vo 
reitenden  Ausschuss  gewählt,    in    welchem    ausgezeichnete   Männer, 
Kund  rat,  vertreten  waren,   um   einen  internationalen  Samariterband 
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«n  m  rufen,  welcher  in  gleicherweise,  wie  das  internationale  RotheKreuz 
Kriege,  für  die  Friedensthätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  ersten  Hülfe  sich 
bätigen  und  alle  mit  dieser  Thätigkeit  sich  beschäftigenden  Körperschaften 
einigen  sollte.  Leider  hatte  der  Tod  einzelne  der  Vertreter  abberufen, 
I  so  konnte  nur  Loew  auf  dem  achten  internationalen  Congress  für 
giene  und  Demographie  in  Budapest  1894,  welchem  der  beabsichtigte 
nuationale  Samaritercongress  als  19.  Abtheilung  angeschlossen  war, 
a-  die  Pläne  und  Absichten,  welche  verwirklicht  werden  sollten,  be- 
bten. 

Carl  Assmus-Leipzig  berief  damals  am  Schluss  der  Sitzungen 
•  Abtheilung  die  anwesenden  Vertreter  Deutschlands  zusammen  und 
te  ihnen  den  Gedanken  der  Begründung  eines  Deutschen  Saraariter- 
ides  vor.  Im  nächsten  Jahre  fand  zu  Cassel  eine  Deutsche  Samariter- 
Sammlung  statt,  in  welcher  die  Grundzüge  für  die  geplante  Vereinigung 
gestellt  wurden,  deren  Begründung  dann  in  Berlin  1896  erfolgte. 

Nach  den  Satzungen  lautet: 

Allgemeine  Bestimmung. 

§  1.  Um  die  zerstrenten  Bestrebungen,  welche  auf  dem  Friedensgebiet  des 
mariter-  und  Rettungswesens  Im  Deutschen  Reiche  hervorgetreten  sind,  zu- 
ümen  zu  fassen,  sind  am  23.  August  1895  eine  Anzahl  Vereine  und  Körperschaften, 
e  sich  derartigen  Aufgaben  unterziehen,  zu  einer  Vereinigung  zusammengetreten, 
tlche  den  Namen  „Deutscher  Samariter-Bund"  führt,  ihren  Sitz  zu  Leipzig 
w  und  die  Rechte  einer  juristischen  Person  geniesst. 

Zweck. 

§  2.  Der  „Deutsche  Samariter -Bund"  ist  eine  gemeinnützige  vaterländische 
^er^ini^ntr  und  bezweckt: 

:i)  d»*n  Zusammenschluss  aller  Körperschaften  und  Vereine  in  Deutschland, 
^flch»^  das  Samariter-  und  Rettungswesen  j^anz  oder  theilweise  zum  Gegenstand  ihrer 
!^rie'lHn«;thätigkeit  haben,  unter  Wahrung  ihrer  vollen  Selbstständi<>kcit, 

h.  jretrenseitige  Anregung  und  Unterstützung  der  Bundesmitglieder, 

0    Ausbreitung  und  einheitliche  Gestallung  des  Samariter-  und  Rettungswesens, 

'i;  Herbeiführung  einer  einheitlichen  Statistik  aller  Vorkehrungen  und  Leistungen 
lufüesem  Gebiete, 

c;  Verbindung  mit  dem  „Central -Comitt'  der  deutschen  Vereine  zur  Pllege  im 
^^l'le  \>r\\*undeter  und  erkrankter  Krieger^", 

f  Unterstellung  der  Einrichtungen  und  Mittel  des  Bundes  unter  das  genannte 
'^'fnite  im  Kriegsfalle. 

Thäti^rkeit. 

§  3.    Die  Thätigkeit  des  Bundes  erstreckt  sich  hau])tsächlich  auf  den  Unterricht 

'^ ''tr  „ersten  Hülfe"   und   in   den  Grundzügen    der  Krankenpflege  (Ausbildung  von 

^"thhtlfprn),    auf  die    Bildung    freiwilli^^er    Abtheilungen    von    Hüirsmannschaften 

^<^ß»uriteri,  auf  die  Einrichtung  von  Sanitäts-  oder  Rettungswachen  bezw.  -Stationen 

lintUines  zweckentsprechenden  Transportes  von  Verletzten  und  Kranken. 

§  4.  Für  die  Ausübung  der  Thätigkeit  «les  Bundes  und  seiner  Mitglieder  sind 
"'i^'^n'lp  Grundsätze  massgebend: 

a«  Der  Unterricht  in  der  „ersten  Hülfe"  soll  nur  von  approbirten  Aer/ten 
^^^eilt  werden. 


588  G.  Meyer, 

b)  Die  freiwilligen  Samariter  und  Nothhelfer  sind  daraaf  zu  verpflichten,  ^ 
unglückte  und  plötzlich  Erkrankte  so  schnell  als  möglich  ärztlichem  Beistand  zo 
führen,  unterdessen  aber  die  nöthige  erste  Hülfe  bereitwillig  und  unentgeltlich 
leisten. 

c)  Die  Sanitäts-  und  Rettungswachen  bezw.  -Stationen,   sowie  Anstalten 
Verletzten-  und  Krankentransport  gewähren  ihre  Hülfe,  welche  nur  in  einer  einmalig 
Versorgung  bestehen  und  nicht  von  der  Bezahlung  abhängig  gemacht  werden  di 
Jedermann. 

d)  Die  Hülfe  der  Sanitäts-  und  Rettungsanstalten  und  der  Transport  ist  une 
geltlich  nur  für  Unbemittelte  und  im  öffentlichen  Rettungsdienste  (bei  Epidemie 
grösseren  Unglücksfällen,  Ansammlungen  grosser  Menschenmassen,  Volksfesten  i 
dergleichen). 

e)  Für  eine  sorgfältige  Statistik  über  geleistete  „erste  Hülfe"  sorgen  die  e 
^seinen  Vereine  und  Körperschaften.    Das  Zählkartensystem  ist  zu  empfehlen. 

Mitgliedschaft. 

§  5.    Der  Deutsche  Samariter-Bund    besteht   aus    dem  „Deutschen  Samaril 
Verein  zu  Kiel"  als  Ehren  verein  mit  Wahl-  und  Stimmrecht  und  mit  dem  Recht, 
erster  Reihe  Vorschläge   zu   machen,   und  aus  den  innerhalb  jedes  Staates  und 
Preussen  innerhalb  jeder  Provinz  gebildeten  Landes-Samariter- Verbänden   mit  ih; 
Mitgliedern. 

Die  Landes-Samariter-Verbände  verpflichten  sich,  die  vom  Bunde  vorgeschr 
benen  Satzungen  und  Geschäftsordnungen  anzunehmen. 

Körperschaften,  deren  Thätigkeit  über  die  Grenzen  des  engeren  Staats-  o( 
Provinzverbandes  hinausgeht,    können  unmittelbare  Mitglieder  des  Bundes  werde 

Ebenso  können  auch  Körperschaften,  Vereine  und  Einzelpersonen  eines  Staat 
oder  einer  Provinz  sich  unmittelbar  dem  Bunde  anschliessen,  wenn  und  so  lan?e 
diesen  ein  Landesverband  noch  nicht  gebildet  ist. 

§  6.  Als  Mitglieder  des  Deutschen  Samariter -Bundes  dürfen  nicht  zugelassi 
werden : 

a)  Personen  und  Vereine,  welche  auf  Kurpfuscherei  oder  andere  unlaote 
Zwecke  gerichtete  Bestrebungen  nicht  grundsätzlich  ausschliessen  oder  solche  off< 
oder  versteckt  befördern, 

b)  Personen  oder  Gesellschaften,  welche  sich  mit  der  Ausübung  der  sog.  „erst« 
Hülfe"  oder  der  Rcttungsthätigkeit  gewerbsmässig  beschäftigen,  (u.  A.  Krankentran! 
portunternehmer,  Ileilgehülfen,  Barbiere,  Bader  und  andere  Personen,  welche  sie 
mit  der  Bezeichnung  „geprüfte  Samariter"  oder  ähnlichen  Titeln  zur  Leistung  ,.er5K 
Hülfe"  gegen  Entgelt  anbieten  oder  Unterricht  in  der  „ersten  Hülfe"  ertheilen). 

§  11.  Die  Ehrenmitgliedschaft  des  Bundes  erlangen  in  Anbetracht  dessen,  da! 
eine  gedeihliche  Entwickelung  des  Samariter-  und  Rettungswesens  nur  durch  de 
sachverständigen  Beistand  der  deutschen  Aerzteschaft  ermöglicht  wird,  ärztlicl 
Vereine  durch  ihre  Beitrittserklärung. 

Personen,  welche  sich  in  hervorraü:ender  Weise  um  den  Samariterbund  oder  dj 
Samariter-  und  Kettungswesen  überhaupt  verdient  gemacht  haben,  können  vom  Haap 
ausschuss  zu  Ehrenpräsidenten  oder  Ehrenmitgliedern  ernannt  werden. 

Mit  der  Ehrenmitgliedschaft  ist  das  Wahl-  und  Stimmrecht  auf  den  Samarit« 
taicen  verbunden. 

Aus  den  Satzini||ren  erijicbt  sich,  dass  der  Bund  von  dem  all« 
richtigen  Grundsatz  ausgeht,  die  I^eitung  so\\'ie  die  Verwaltung  «^ 
Rettun£:s-  und  Saniariterwesens  in  die  Hände  der  Aerzte  zu  legen.  Ao 


erverein  heftige  Angriflfe  erfuhr.  Auch  in  anderen  Städten,  i.  B. 
:ig,  wo  der  Samariterverein  durch  die  Thatkraft  seines  Begründers 

die  weiteren  Ziele,  nämlich  die  Errichtung  von  Sanitätswachen 
;es-  und  Nachtdienst  betrteh,  also  bevor  die  socialen  Gesetze  im 
erlassen  waren,  ist  von  Anbeginn  an  das  Hauptgewicht  auf  die 
e  Leitung  der  technischen  Angelegenheiten  des  Rettungs-  und 
erwesens  gelegt  worden.  Und  trotzdem  hatte  auch  dieser  Vorein 
eit  mit  dem  Widerstände  der  Aerzte  zu  kämpfen,  bis  vor  mehreren 
auch  in  Leipzig  die  Erkenntniss  sich  Bahn  brach,  dass  das  unter 
er  Leitung  stehende  Rettungswesen  nur  zum  Segen  aller  Be- 
n  wirken  kann,  wenn  dabei  die  berechtigten  Interessen  aller 
n  berücksichtigt  werden,  wie  das  in  Leipzig  und  auch  seit  dieser 
anderen  Städten  der  Fall  ist.  Wir  werden  aus  der  Darlegung 
sonderen  Verhältnisse  ersehen,  in  welchem  Maasse  dies  in  den 
n  Städten  geschieht. 

ist  von  Interesse,  die  in  Berlin  von  Seiten  der  Aerzte  bezw- 
'tand  es  Vertretung  geführten  Erörterungen  durchzusehen,  um  den 
vung  der  Ansichten,  welcher  sich  seit  jener  Zeit  vollzogen,  zu 
■n. 

;r  Centralausschuss  der  ärztlichen  Bezirksvereine  in  Berlin  ver- 
e  im  Jahre  1882  eingehend  über  die  Einrichtung  der  von  Esmarch 
:hlagenen  Samariterschulen.  Es  inuiien  die  bezüglichen  Verhand- 
ira  Wortlaut  hier  Platz  finden: 

irhandlnngca  des  CenCral-AusscIiusses  der  Ärztlichen  Itezirks- 
e  la  Berlin  über  Esmarch's  Saitiiiriterschul  en. 
Khdem    in    einzelnen    Bezirks  vereinen    iilier    Esmarch's    Samariterschalen 
■ianehend  rtiscutirt  worden  war,   liniie  der  Central- Ausschuss  am  2.  .luli  er. 
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fälle  überhaupt  erforderlich,  oder  im  hamanen  Interesse  geboten  ist,  lassen  wir  d: 
gestellt,  können  aber,  falls  das  factische  Bedürfniss  für  derartige  Maassnahmen  i 
gewiesen  würde,  niemals  verstehen,  wie  diesem  durch  das  Heranziehen  Unbent 
entsprochen  werden  sollte. 

Jeder,  auch  der  geringste  Eingriff  in  Leben  und  Gesundheit  eines  Men* 
schliesst  stets  eine  so  ernste  Verantwortung  in  sich,  dass  eben  nur  der  Arzt  die 
tragen  kann,  und  es  erscheint  absolut  unstatthaft,  dem  Nichtarzt  in  dieser  Bezie 
Obliegenheiten  aufzuerlegen,  deren  Erfüllung  selbst  in  den  einfachsten  hierher 
rigen  Fällen  doch  immer  mehr  Umsicht  und  positives  Wissen  erfordert,  als  ü 
durch  die  Ausbildung  in  einer  Samariterschule  zu  erlangen  ist.  —  Halbwisser 
stets  gefährlich,  nirgends  aber  so  gefährlich,  wie  auf  dem  Gebiete  der  Medicin 
geht  so  gern  mit  Ueberschätzung  des  eigenen  Könnens  einher  und  wird  ir 
liegendem  Falle  dieses  um  so  gewisser  thun,  als  hier  ein  Schein  officieller  Her 
gung  dem  Betreffenden  verliehen  wird.  Er  hat  seine  Befähigung  durch  ein  E: 
bewiesen  und  ein  Diplom  erhalten,  welches  der  Welt  und  ihm  selber  gewisserm« 
Bürgschaft  für  die  erworbene  Tüchtigkeit  zu  leisten  scheint.  Selbst  l>ieje 
welche  in  aufrichtiger  Hingabe  für  den  ideellen  Zweck  der  Sache  sich  durcl 
Unterricht  in  der  Samariterschule  einige  höchst  dürftige  Kenntnisse,  sowie  eine 
stets  nur  sehr  unbedeutende  manuelle  Geschicklichkeit  im  Anlegen  einzelner  Ver 
angeeignet  haben,  werden,  um  von  den  erlangten  Fertigkeiten  Gebrauch  zu  na 
sich  keineswegs  streng  an  diejenigen  Vorkommnisse  gebunden  erachten,  welche 
bei  Begründung  der  Samariterschulen  ins  Auge  gefasst  wurden,  sondern  geflisse 
Gelegenheit  aufsuchen,  um  ihre  Künste  zu  erproben.  Sie  werden,  ohne  die  Unri 
keit  ikres  Handelns  zu  empfinden,  thatsächlich  nur  der  Ausübung  der  Pfus 
sich  hingeben.  Neben  ihnen  werden  alsbald  aber  auch  unlautere  Elemente  si< 
das  Samariterthum  anhängen,  um  ungestraft  unter  dem  Deckmantel  der  christ) 
Liebe  ihre  selbstsüchtigen  Zwecke  zu  verfolgen.  Es  wird  nicht  lange  währen, 
ist  sogar  bereits  ein  derartiger  Fall  zu  unserer  Kenntniss  gelangt,  und  man 
Schilder  öffentlich  angebracht  finden,  die  mit  dem  rothen  Kreuz  versehen  sind, 
Aufschriften  führen,  wie  „N.  N.,  geprüfter  Samariter"  etc.  „Erste  Hülfe  bei  \ 
liehen  Unglücksfällen"  etc. 

Auf  diese  Weise  wird  ganz  unausbleiblich  aus  dem  Samariterthum  sich  schl 
lieh  nur  eine  neue  Vormehrung  des  leider  schon  so  üppig  gediehenen  Pfuscherw< 
ergeben,  sowohl  des  gutgemeinten,  deshalb  aber  nicht  weniger  bedenklichen,  vre! 
aus  beklagenswerlhem  Selbstbetrug,  als  auch  desjenigen,  welches  lediglich 
gemeiner  Gewinnsucht  und  betrügerischen  Absichten  hervorgeht.  Anstatt  Förde 
des  öffentlichen  Wohles  wird  das  Samariterthum  eine  schwere  Schädigung  dess< 
bedingen.  Euer  Hochwohlgeboren  dürfte  Nichts  ferner  liegen,  als  derartigen  Üe 
Vorschub  leisten  zu  wollen,  und  hoffen  wir,  da  wir  annehmen  können,  dass  s 
bei  Fortbestehen  der  Samariterschulen  an  sich,  dennoch  jeder  Grund  zur  Besorj 
schwände,  sobald  nur  von  der  Ablegung  eines  Examens,  sowie  von  Ertheilung  < 
Bescheinigung  über  den  Ausfall  dieser  Prüfung  Abstand  genooimen  würde,  dass 
Hochwohlgeboren  sich  veranlasst  finden  werden,  die  zur  Zeit  bei  den  Samaritersch 
statutenmässig  bestehenden  Einrichtungen  in   der  entsprechenden  Weise  abzuänc 

Berlin,  (>.  .Juni  1882. 

Der  Gentral-Ausschuss  der  Berliner  ärztlichen  Bezirksvereim 

Der  stellvertr.  Vorsitzend© 
gez.  Dr.  Veit,  Geh.  San.-Rath,  Matthäik.-Str.  5. 
An  den  (.i»'heinien  Medicinal-Kath  Herrn  Dr.  Esmarch. 
Hochwohlgeboren.  Kiel. 


chliesslich  nur  eine  neue  Vermehrung  des  Pfuscherwesens  entstehen  und  dass 

kmariterwesen   anstatt   eine   Förderung   des   ötfentlichen    Wohles    nur    eine 

re  Schädigung  desselben  bedingen  werde. 

iese  Befürchtungen  scheinen  mir  aus  einer  ungenügenden  Kenntniss  der  Zwecke 

strebungen  des  Samariter- Vereins  hervorgegangen  zu  sein  und  ich  vermag 

en  in  keiner  Weise  zu  theilen. 

;h  erlaube  mir  daher,  Ihnen  beifolgende  Schriftstücke  zu  übersenden  und  bitte, 

en  einer  genaueren  Durchsicht  zu  unterw^erfen. 

ie  werden  daraus  ersehen,  dass  es  sich  hier  nicht  handelt  um  eine  Behandlung 

änken  oder  Verletzten  an  Stolle  eines  Arztes,   sondern  einzig  und  allein  um 

igend  nothwendige  erste  Hülfe  bei  plötzlichen^  lebensgefährlichen  (Juglücks- 

wenn  kein  Arzt  da  ist,  und  bis  der  Arzt  kommt. 

rh  habe  in  den  hierbei  übersandten  Vorträgen,  welche  ich  als  „Leitfaden  für 

terschulen"  drucken  Hess,  bei  der  Schilderung  jeder  Art  von  Unglücksfällen 

er  nachdrucklich  betont,  dass  man  zuerst  und  vor  Allem  ärztliche  Hülfe  herbei- 

QÜsse,  and  nur  gezeigt,  welche  Maassregeln  bis  zur  Ankunft  des  Arztes 

fen  seien,  damit  nicht  unterdessen  der  Verunglückte  weiteren  Schaden  erleide 

in  Leben  verliere. 

ch    habe  überall,    wo   es  mir  nöthig  schien,   vorangestellt,   welche  Hülfs- 

ngen  als  schädlich  zu  unterlassen  seien,  weil  die  tägliche  Erfahrung 

lass  von  Laien  sehr  oft  die  allerunzweckmässigsten  Mittel  angewendet  werden, 

schädliche  Wirkungen  nachher  durch  ärztliche  Hülfe  gar  nicht  wieder  gut 

ht  werden  können. 

Is  ist,  meiner  Ansicht  nach,  gerade  die  Unkenntniss  der  einfachsten  anatomi- 

und  physiologischen  Verhältnisse,    welche    in   solchen   Fäulen   den  grössten 

?n  anrichtet,  und  habe  ich  mich  deshalb  bemüht,   in  meiner  ersten  Vorlesung 

1  Zuhörern  eine  solche  Kenntniss  beizubringen. 

Vach  ist  es  wohl  eine  allgemein  bekannte  Thatsache,  dass  der  Laie,  je  grösser 

L'nwissenheit  in  solchen  Dingen  ist,   desto  mehr  dazu  neigt,  sich  und  die  Sei- 

Pfuschcrn   und  Quacksalbern   anzuvertrauen   und   so   ist  gewiss   die  Annahme 
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2.  soll  dadurch  der  Examinirte  verpflichtet  werden,  seine  Hülfe  nur  bi 
Ankunft  des  Arztes,  und  zwar  in  allen  Fällen  unentgeltlich  zu  leisten, 
auf  wird  der  geprüfte  Samariter  durch  Handschlag  verpflichtet  und  dürfte 
diese  Verpflichtung,  welche  zur  allgemeinen  Kenntniss  gebracht  wird,  es  verbi 
dass  der  Name  „Samariter^^  eigennützigen  Zwecken  diene.  Vielmehr  ist  an  zun« 
dass  jeder  Samariter  dafür  sorgen  werde,  dass  in  allen  Fällen  die  geeignete  är 
Hülfe  möglichst  rasch  herbei  geholt  werde.  Sollte  trotzdem  einmal  der  Fa 
kommen,  dass  ein  Samariter-Zeugniss  in  der  befürchteten  Weise  verwerthet ' 
so  würde  solchem  Missbrauch  ganz  leicht  durch  Entziehung  des  Certificau 
Seiten  des  Vereins-Vorstandes  oder  eventuell  durch  Veröffentlichung  der  Fälsc 
gesteuert  werden  können. 

Ich  kann  daher  durchaus  nicht  meine  Zustimmung  dazu  geben,  dass 
Samariterprüfung,  welche  hier  bereits  von  50  Schülern  und  Schülerinnen  in  b< 
gender  Weise  bestanden  ist,  in  Zukunft  wegfalle,  weil  gerade  diese  Prüfung  di< 
Garantie  gegen  den  Missbrauch  des  Erlernten  giebt,  und  bitte  demnach  den  ^ 
liehen  Central- Ausschuss,  es  ruhig  abwarten  zu  wollen,  ob  wirklich  eine  s 
Schädigung  des  öffentlichen  Wohles  oder  des  ärztlichen  Standes  daraus  erw 
werde.  Die  Erfahrungen,  welche  man  in  England  gemacht,  beweisen  das  Gege 
wie  Sie  aus  den  beifolgenden  Schriftstücken  ersehen  werden.  Esmai 

Herrn  Esmarch's  Antwort  veranlasste  den  Central- Ausschuss  in  einer  ; 
ordentlichen  Sitzung  vom  21.  Juli  c.  nochmals  über  die  Samariterschulen  zu  v 
dein.  Die  historische  Seite  dieser  Angelegenheit,  die  üebernahme  der  Idee  au 
land,  die  ßedürfnissfrage  für  die  erste  Hülfe  Verunglück'ter  durch  Laien  in 
und  in  den  Provinzen  u.  s.  w.  wurden  nochmals  einer  eingehenden  Bespn 
unterzogen.  Dieselbe  endete  in  dem  Beschluss,  folgende  Resolution  im  ärz 
Vereinsblatt  zu  veröffentlichen. 

,,Der  Central-Ausschuss  der  Berliner  ärztlichen  Bezirksvereine  hält  es  fü 
unabweisbare  Pllicht,  hierdurch  öffentlich  zu  erklären,  dass  er  den  Bestreb 
welche  in  den  Samariterschulen  zum  Ausdruck  gelangen,  entgegen  treten  niuss. 
sich  ein  allgemeines  Bedürfniss  zur  Bereithaltung  besonderer  Vorkehrungen  für 
liehe  Unglücksfälle  in  solcher  Weise,  wie  dieses  behauptet  wird,  thatsächlioh  f 
gemacht  hätte,  muss  durchaus  in  Abrede  gestellt  werden.  Sollten  jedoch 
Medicinal-Einrichtungen  in  dieser  Beziehung  Mängel  aufweisen,  so  dürfte 
gegenüber  niemals  auf  dem  eingeschlagenen  Wege  zweckmässige  Abhülfe  zu  S( 
sein.  Die  Idee,  welche  dem  Samariterthum  zu  Grunde  liegt,  erscheint  an  sich  : 
die  Ausführung,  die  sie  erfahren  soll,  ist  jedoch  eine  verfehlte. 

Gestützt  auf  unsere  gemeinsame  ärztliche  Erfahrung  können  wir  nur  dri 
wünschen,  dass  nicht  eine  auf  falsche  Bahnen  geleitete  Humanität,  anstatt 
erhotfien  Förderung  des  allgemeinen  Wohles,  eine  höchst  bedenkliche  Schä( 
dej^selben  herbeiführe.** 

Man  ersieht  aus  diesen  Ausführungen  den  scharfen  Widerspruc 
Acrzie  in  Berlin  gegen  die  Einführung  der  Samariterbewegur 
Deutschland.  Die  in  den  letzten  Jahren  in  vielen  Städten  des  R 
hervorgetretenen  Bestrebungen  zur  Regelung  des  Rettungsweseus  fö 
dazu,  dass  im  Jahre  18J)1)  auf  dem  Deutschen  Aerztetage  in  Dr 
die  Berathung  der  Fra^^e  auf  die  Tagesordnung  gesetzt  wurde.  Di» 
(»rteruni::  wurde  auf  den  nächstjährigen  Aerztetag  in  Freiburg  verscb 
und    hier    wurden    die    vom    Berichterstatter    vorgeschlagenen    Sei 
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in  folgender  Form    angenommen,   welche   nur  unwesentliche  Ab- 
femogen  enthielt: 

jfiit  Ansäbang  der  ersten  Hülfe  bei   Unglücksfällen  and  plötzlichen  Erkran- 
staht  den  Aerzten  za.    Einheitliche  Einriohtang  des  Rettangsdienstes  gewihr- 
im  besten  sichere  and  zweckmässige  Hülfe.    Nur  in  denjenigen  Fällen,  in 
intJiche  Hülfe  nicht  sofort  za  beschaffen  ist,  namentlich  auf  dem  Lande  and 
lUeioen  Städten,  ist  die  Hinzuziehung  des  Laienelementes  zulässig.    Doch  sollen 
die  für  die  Leistung  der  ersten  Hülfe  eigens  aasgebildeten  Samariter  darauf 
iränken,  dem  Verletzten  Alles  fernzuhalten,  was  ihm  schaden  könnte  und  ihn 
bleichst  schnell  ärztlicher  Verzorgung  zu  übergeben. 

Die  in  grossen  Städten  zu  treffenden  Einrichtungen  zur  Beschaffung  erster  ärzt- 
tter  Hülfe  bei  Unfällen  oder  plötzlichen  Erkrankungen  (Rettungswachen,  Unfall- 
btionen,  Sanitätswachen)  sollen  von  den  städtischen  Verwaltungen  unterhalten  oder 
MzieH  sichergestellt  werden.  Sie  entsprechen  nur  dann  gleichmässig  den  Inter- 
MD  des  Publikums  wie  der  Aerzte,  wenn  sie: 

1.  bezüglich  ihrer  Einrichtung  und  ihres  Betriebes  einer  ärztlichen  Oberleitung 
iterstehen ; 

2.  wenn  auf  der  Wache  selbst  oder  am  Orte  des  Unfalls  resp.  der  Erkrankung 
»  Hülfe  Fon  Aerzten  geleistet  wird ; 

3.  wenn  sie  sich  darauf  beschränken,  nur  die  erste  und  nur  einmalige  Hülfe  zu 
evihren ; 

4.  wenn  die  Theilnahmc  am  Rettungsdienst  sämmtlichen  Aerzten  gestattet  wird, 
iesich  bestimmten,  vertragsmässig  festzusetzenden  Bedingungen  unterwerfen,  welche 
(Q  StandesTertretungen  zur  Genehmigung  vorgelegt  werden  können; 

5.  wenn  sie  über  geeignete  Transportmittel  verfügen,  um  Verletzte  und  Schwer- 
f»nke  möglichst  schnell  und  in  zweckmässiger  Weise  in  ihre  Wohnung  oder  in  ein 
r^nkenhaus  zu  schaffen; 

r».  wenn  ausser  der  Gewährung  erster  Hülfe  keinerlei  Nebenzwecke  verfolgt 
fi'l  wi-nn  der  OetTentlichkeit  keinerlei  Mittheilungen  gemacht  worden; 

7.  wenn  Unbemittelten  die  Hilfe  unentgeltlich,  sonstigen  Patienten  nach  den 
•li-hrn  Taxsätzen  geleistet  wird.** 

I)io  Annahme  dieser  Thesen  seitens  des  Deutschen  Aerztetages  ist 
'swr^^en  hemerkenswerth,  weil  dieselben  einerseits  die  Ausübung  des 
araariterdienstes  nach  den  vom  Deutschen  Samariterbunde  festge- 
:?ten  Grundsätzen,  andererseits  die  Einrichtung  des  Rettungswesens  nach 
♦•I«  von  d«T  Berliner  ßettungsgesellschaft  befolgten  Regeln  empfehlen, 
^»•r  namentliche  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Arten  der  Aus- 
il'un;:  dor  ersten  Hülfe  ist  der,  dass  die  von  Laien  ausgeübte  Nothhülfe 
'♦■it  Ksmarch  mit  dem  Namen  des  „Samariterdienstes"  belegt  wird, 
fahrend  für  gewöhnlich  als  „Rettun^swesen"  der  organisirte,  von  Aerzten 
^'«irkie  Hülfsdienst  bezeichnet  wird. 

Während  die  Einführunji  des  Samariterthums  in  Deutschland,  wie 
^'T  ?e>ehen.  den  Ansioss  zur  l>richtiin^  und  Organisation  von  neuen 
*"rk*»hrunffen  auf  dem  Gebiete  der  ersten  Hülfe  gab,  war  beinahe  gleich- 
^*'H  -einige  Monate  früher)  noch  ein  anderes  Vorkommniss  für  die 
f'Tdfrung  des  gesammten  Hettungsw(\sens  entscheidend,  der  Brand  des 
^i^nfir  Ringtheaters  am  8.  December  1881,  welcher  die  Veranlassung  zu 
''^  men  Tag  später  erfolgenden  He«:ründung  der  Wiener  Freiwilligen 

^4W«h  4«r  KnnkenTeriorgUDg  u.  Krankenpfle^L''    H.  liii.  ou 
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Rettungsgesellschaft  wurde.  Wie  grosse  elementare  oder  and« 
Ereignisse  Umwälzungen  oder  Neueinrichtungen  auf  verschiedenen  fy 
bieten  zur  Folge  haben,  besonders  wenn  sich  dabei  die  Unzulänglichkeil 
bestehender  Einrichtungen  zeigt,  so  schreibt  sich  seit  jener  Zeit  eine 
neue  Phase  für  das  Rettungswesen  her,  indem  sich  bei  diesem  gewaltigei 
Unglück  deutlich  erwies,  dass  die  in  Wien  vorhandenen  Vorkehrungei 
nicht  annähernd  ausreichten,  um  für  eine  grosse  Zahl  von  Verunglücktei 
eine  zweckmässige  Versorgung  zu  bieten.  Die  Einrichtungen  der  Gresefl 
Schaft  wirkten  in  der  Folge  nicht  nur  in  Oesterreich-Ungarn,  wo  in  zahl 
reichen  Städten  in  der  Folge  ähnliche  Vorkehrungen  geschaffen  wurd« 
sondern  auch  im  Auslande  vorbildlich,  da  durch  jene  Katastrophe  nah< 
gelegt  wurde,  auch  an  anderen  Orten  Vorsorgen  zu  treffen,  um  für  ähi 
liehe  Fälle  wenigstens  einigermaassen  gerüstet  zu  sein. 

Bei  den  oben  dargelegten  Einrichtungen  der  1803  in  Wien  begrü 
deten  Rettungsanstalten  zeigt  sich  zum  ersten  Mal  eine  Verbindung  v( 
behördlichen  Maassnahraen  und  materieller  Unterstützung  von  Privj 
wohlthätern.  Denn  die  ersten  organisirten  Vorkehrungen,  welche  ¥ 
anfangs  betrachtet,  waren  solche  behördlicher  Natur,  mit  Ausnahr 
der  Royal  Humane  Society,  welche  als  eine  durch  Privatwohlthätigk» 
allein  erhaltene  Gesellschaft  anzusehen  ist. 

Aus  der  Begründungsgeschichte  der  Wiener  Freiwilligen  Rettung 
gesellschaft,  welche  nicht  allgemein  bekannt,  aber  gerade  in  jetzig 
Zeit  besonders  interessant  sein  dürfte,  wo  eine  Regelung  des  Rettung 
Wesens  in  den  Städten  Deutschlands  bevorsteht,  ist  zu  ersehen,  da 
der  Schwerpunkt  der  gesamniten  Thätigkeit  der  Gesellschaft  auf  die  Mi 
Wirkung  der  Aerzto  gelegt  wurde.  Dies  ergiebt  sich  unter  Anderem  ao 
Mittheilungen  in  den  Monatsblättern  der  Gesellschaft,  in  deren  erst« 
längst  vergriffenen  Jahrgang  folgender  Aufsatz  sich  befindet,  welcher  an 
deutlichsten  zeigt,  dass  die  Gesellschaft  vor  allen  Dingen  im  Einver 
nehmen  mit  der  Wiener  Aerzteschaft  vorzugehen  trachtete: 

Die  Versammlung  und  Besprechung  mit  den  P.  T.  praktischen  Herren  Aerztei 
von  Wien. 

Das  wichtigste  Element,  wenn  man  das  Helfen  oder  Retten,  das  Lindem  toi 
Schmerzen,  das  Verhüten  von  grösseren  üebeln,  das  Beistehen  in  Qualen  aller  Arl 
ja  selbst  das  Erleichtern  des  Dah insinkenden  und  Sterbenden  Ernst  nimmt  ist  — 
der  Arzt. 

F]ine  Rettungsgesellschaft  oder  ein  Hülfsvorein  ohne  Aerzte  und  Sanitäts-Mano 
Schäften  bleibt  auch,  wenn  dieselbe  übermächtig  financirt  und  mit  dem  besten  an< 
reichsten  Sanitätsmateriale  ausgerüstet  wäre,  eine  todtgeborene  Institution.  Daran 
war  es  bei  der  Errichtung  die  erste  Obsorge  unseres  Präsidiums  und  Actioos 
Coinites,  die  P.  T.  Herren  Aerzte  der  Stadt  Wien  bittlich  anzugehen  und  um  ibrei 
Eintritt  zu  unserer  Gesellschaft  anzusuchen.  Schon  in  der  ersten  Sitiung  dci 
Actions-Comites  nach  Verlauf  von  kaum  einem  Monat  nach  Constituirung  der  GesftU" 
Schaft  haben  wir  an  die  Acquisition  von  Aerzten  gedacht. 

Wir  wioderholon  aus  dem  Protokolle  vom  10.  .livnner  1882  wörtlich,  was  äMf 
üb<M*  \  (»rKöninii : 


Die  mir  damit  gestellte  Aufgabe  war  keine  ganz  leichte,  indem  ich  aus  der 
Q  Anzahl  der  in  Wien  ansässigen  P.  T.  Herren  Aerzte  insbesonders  jene  aus- 
I  musste,  welche  sich  mehr  oder  minder  mit  Chirurgie  befassen, 
nter  diesen  wieder  alle  jene  nicht  in  Betracht  ziehen  konnte,  welche  durch 
•weitige  Berufspflichton  oder  Aemter  so  sehr  in  ihrer  Zeit  beschränkt 
lass  sie  Obliegenheiten,  wie  sie  der  Rettungsdienst  mit  sich  bringen  muss,  un- 
h  zu  übernehmen  im  Stande  sein  könnten.  Ich  musste  daher,  wenn  auch  oft- 
Qit  Bedauern,  nicht  in  Antrag  stellen: 
k)  Alle  Herren  Polizeibezirksärzte  und  andere  amtliche  Sanitätspersonen,  d.  h. 

und  Armenärzte; 
))  Alle  Spitalärzte. 
iTon  letzteren  reohne  ich  dennoch  auf  einige  der  jüngeren  Herren  Collegen,  und 

diese,  wenn  ihre  Dienstzeit  im  Spitale  beendet  und  sie  die  Kranken- 
'  verlassen  haben  werden,  iür  unsere  Ziele  zu  gewinnen,  falls  sie  überhaupt  in 
iupt-  and  Residenzstadt  Wien  verbleiben  sollten. 
c)  Alle  in  Wien  stationirten  P.  T.  Herren  Militärärzte  durfte  ich  aus  begreif- 

Gründen  auch  nicht  in  Vorschlag  bringen. 

Ich  berechnete  nun  für  je  5000  Einwohner  Wiens  einen  Arzt  und  stellte  dem- 
in  den  Listen  175  Aerzte  auf,  welche  möglichst  auf  die  verschiedenen  Bezirke 
eilt  sind.  Ganz  gleichmässig  konnte  die  Vertheilung  auch  nicht  gemacht  werden, 
«ii**  verschiedenen  Bezirke  nicht  der  PopulationszilTer  entsprechend  mit  Aerzten 
rgt  erscheinen.  Ich  that  aber  mein  Möglichstes,  um  in  allen  Bezirken,  und 
Imassig  vertheilt,  Aerzte  für  den  freiwilligen  Rettungsdienst  seiner  Zeit  fixiren 
»nnen. 

Von  den  Listen,  welche  ich  jetzt  zusammengestellt  habe,  dürfte  es  freilich 
en,  sie  waren  fictiv  und  die  Aerzte  stünden  da  nur  am  Papier.  Vorderhand  ist 
auch  richtig,  doch  haben  sehr  viele  Herren  Collegen  schon  ihre  Mithülfe  mir  und 
Herrn  Schriftführer  zugesagt.  Auch  zweitlc  ich  keinen  Augenblick,  dass  fast  alle 
nnien  Aerzte  der  Bitte  des  Präsdiums  der  Gesellschaft  nicht  aus  dem  Wege 
n,  sondern   gerne  diese  Gelegenheit  ergreifen  werden,   um  ihre  so  oft  erprobte 
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schauungen  der  Begründer  selbst  erkennen  zu  können.  Es  hcii 
selbst: 

« 

Die  Aufgabe  der  Gesellschaft 

darf  und  kann  keine  andere  sein,  als,  in  vollster  Erkenntniss  der  vielseiti« 
schwierigen  Pflichten  des  grossen  Zukunftwerkes,  Alles,  was  wir  für  das  ( 
desselben  unternahmen,  ohne  jeden  Rückhalt  den  Förderern  und  Gönnern  di 
öffentlich  in  Vortrag  zu  bringen. 

Für  die  Alles-  und  Besser-Wisscr,  Zweifler  oder  Spötter  erübrigt  uns  ke 
und  es  fehlt  uns  auch  an  Laune,  mit  Männern  zu  streiten,  welche  selbst  die  i 
nützigsten  und  edelsten  Bestrebungen  in  ihrem  Entstehen  zu  ersticken  gewöh 
nur  weil  sie  ihren  bösen  Zungen  oder  Federn  ein  moralisches  „Halt!*'  zu 
ausser  Stande  sind. 

Die  Ungeduldigen  ersuchen  wir  zu  bedenken,  dass  es  wohl  in  keiner 
Stadt  Europas  so  schwer  fallen  dürfte,  eine  neue  menschenfreundliche  An 
schaffen,  als  bei  uns  in  Wien;  die  nöthigen  Geldmittel  hiefür  zu  sammeln  i 
genügende  Anzahl  von  Menschen  zu  linden,  welche  sich  freiwillig  ausdauf 
thätigen  Mithilfe  widmen  und  dafür  einüben  wollen,  ist  schon  an  sich  eine 
hafte  Aufgabe. 

Wenn  man  aber  den  Grundstein  zu  einem  Werke  solcher  Art  zu  le; 
Muth  hat,  so  ist  man  auch  in  jeder  Beziehung  verpflichtet,  um  die  wärmst 
pathlert  der  ganzen  Bevölkerung  zu  bitten.  Niemand  erscheint  uns  daher  ein  ^ 
Gegner  des  Werkes,  als  die  Gleichgiltigen,  und  auch  Jene,  welche  unsere  gi 
sichten  verkennen. 

Unsere  freiwillige  Gesellschaft  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  ferne  jede 
sucht,   den  scliworen  täglichen  Kampf  zu  wagen  gegen   die  Elemente   und 
glück,  deren  Wucht  wir  erst  jüngst  furchtbar  empfunden  haben. 

In  grossen  und  kleinen  Gefahren  und  bei  Unglücksfällen  sollen  unsere  k 
Mitglieder  zu  jeder  Stunde  des  Tages  und  der  Nacht  bereit  sich  finden  zun 
und  Ketten. 

Wenn  eine  kleine  Schaar  tapferer  Männer  für  die  ganze  Bevülkerui 
grossen  Stadt  den  Ucltung  bringenden  Wachposten  freiwillig  antreten  will,  so 
ihr  unzweifelhaft  die  Achtung  und  Unterstützung  Aller. 

Zu  welcher  Stunde  wir  einer  solchen  Hülfe  bedürftig  sein  werden,    ist 
bekannt,    gerade  wie   diese  Minute   ungeahnt  war   von  jenen   jetzt  schon  v< 
Opfern  der  fürchterlichen  Decembernacht. 

Bewacht  und  hewalTnet  wollen  wir  von  nun  an  stets  solchen  oder  äl 
Ereignissen  entgegentreten,  und  dies  wird  unsere  Aufgabe  sein! 

Wien,  im  .länner  1882. 

Aus  den  ersten  Satzungen  der  Gesellschaft  sind  folgende  Abs 
besonders  hervorzuheben : 

1.   Abschnitt:    Zweck  der  Gesellschaft. 

§  1.  Vm  «lie  M'hon  be>tehfn«l»Mi.  ol»  von  Seiten  der  k.  k.  Ueiriernn«:,  d 
rnune  nAcv  von  Piivaion  oriranisirten  llülfeloisiungen  bei  Feuergefahr  und 
;^'ofahr  l"nirliit'k>rälU'n  alhT  Art  (in  den  Gassen  und  Strassen,  Fabriken,  öffe 
tieliäudcn,  hcliisiiirunirsorien  un<I  auf  Kisenbahnen)  durch  einen  pernianen 
williiTtM)  hiiMi^t  lioi  T.'iir  inicj  hd  Nacht  zu  unlt^stüt/en  und  zu  orgäiizcn,  hat 
Wien  eine  freiwillige  Kettunüsiro.srjlsohaft  gebildet. 


n  uer  l/oiiüUj  buwie  iiiifii  Lanaien  i^üis  aui  v\ eueres  nur  von  iMissaori  an  zu 
liscmiühlen)  mit  eigenen  Wächterhäusern  und  Rettungsbooten,  sowie  einem 
enten  ärztlichen  Dienste  bei  Tag  und  bei  Nacht. 

I  Die  Errichtung  eigener  Rettungsstationen  in  den  verschiedenen  Stadt-  und 
Itbezirken,  zum  Zwecke  der  ersten  Ilülfeleistungen  bei  Unglücksfällen  aller 
f  den  Gassen  und  Strassen,  in  Fabriken,  öffentlichen  Gebäuden,  Belustigungs- 
Dei  Festzügen  und  auf  Eisenbahnen  etc. 

1  diesen  Rettungsstationen  soll  von  den  hierzu  eigens  bestellten  ärztlichen  und 
rnen  Sanitätspersonalen,  Trägern  u.  s.  w.  ein  permanenter  Tag-  und  Nacht- 
lusgeübt  werden.  Transportwagen  und  Tragbahren  für  Kranke  und  Verwun- 
owie  das  nöthige  Verbandmaterial,  Instrumentarien,  Arzneien,  Labe-  und 
igsmittel  werden  dort  stets  bereit  sein. 

;  Zum  Zwecke  der  Belehrung  werden  Druckschriften  und  Yerhaltungsmaass- 
V)ei  Feuer-  und  Wassergefahr,  sowie  den  oben  unter  c)  angegebenen  Unglücks- 
in  gemeinnütziger  und  gemeinverständlicher  Form  von  der  Gesellschaft  unent- 
1  aufgelegt  und  vertheilt  werden.  Durch  eine  eigene  von  der  Gesellschaft  her- 
;ebene  periodische  Zeitung  (Blätter  der  Rettungs-Gesellschaft  in  Wien)  soll  die 
erung  von  allen  Ereignissen  und  Zufällen,  die  das  Rettungswesen  betreffen, 
lebtet  werden. 

?,  Besondere  Ausführungs -Vorschriften,  Reglements  und  Instructionen  werden 
il  die  Stellung  der  Gesellschaft  zu  dem  amtlichen  oder  communalen,  dann  zu 
privaten  Rettungsdienste  in  Wien,  als  auch  die  inneren  und  äusseren  Obliegen- 
1.  dann  die  Adjustirung  und  Armirung,  die  Embleme,  das  Siegel,  die  Ehren- 
ihen,  die  Belohnungen  etc.  der  Mitglieder  dieser  freiwilligen  Gesellschaft  fest- 
n  und  regeln.  Alle  diese  Vorschriften  bedürfen  vor  ihrer  Ausführung  der  Zu- 
iiung  der  competenten  Behörden,  sowie  jener  der  Commune. 

111.  Abschnitt:     Bildung  der  Gesellschaft. 

§  •^.   Die  Rettungs-Gesellschaft  wird   aus   den   im  nachfolgenden  §  4  (unter  1, 
! -i  und  6)  angegebenen  Mitgliedern  gebildet,   welche  sowohl  Männer  als  Frauen 
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auf  einmal  leisten.  Die  Namen  und  das  Wappenschild  der  Stifter  werden  in 
Rettungsstationen,  sowie  im  Centrale  der  Gesellschaft  auf  eigenen,  marmornen  ' 
angebracht  werden. 

2.  Förderer  sind  solche,  welche  wenigstens  500  Gulden  ö.  W.  auf  i 
erlegen.  Die  Namen  und  das  Wappenschild  der  Förderer  wird  auf  eigenen  eis 
Tafeln  im  Centrale  der  Gesellschaft  angebracht  werden. 

3.  Gönner  sind,  die  weniger  als  500  Gulden  ö.  W.,  aber  nicht  wenige 
50  Gulden  auf  einmal  einzahlen.  Die  Namen  und  das  Wappenschild  der  G 
werden  auch  im  Centrale  der  Gesellschaft  passend  angebracht  werden. 

4.  Beitragende  (zahlende)  Mitglieder  sind  solche,  welche  wenigstens  alle . 
und  zwar  am  Gründungstage  der  Gesellschaft,  d.  K.  am  9.  December,  einen  B 
von  10  Gulden  ö.  W.  entrichten. 

5.  Active  Mitglieder  sind  solche,  welche  den  activen  inneren  und  äu* 
Dienst  der  „Freiwilligen  Rettungs-Gesellschaft"  zu  verrichten  sich  verpflichten 
zwar  nach  den  bestehenden  Reglements  und  Vorschriften  (§  2,  Lit.  e).  Die: 
haben  sich  auf  eigene  Kosten  zu  uniformiren  und  im  Dienste  zu  verpflegen.  Si 
richten  aber  keinen  Beitrag  in  Geld. 

6.  Ehrenmitglieder  des  Inlandes  und  im  Auslande  werden  glcichzeil 
correspondirende  Mitglieder  geführt,  auf  eigenen  Gedenktafeln  verzeichnet  un 
Gesellschaftsvorstande  mit  zwei  Drittel  Stimmen  ernannt. 

IV.  Abschnitt:    Sitz  der  Gesellschaft. 

§  5.  Der  Sitz  der  Gesellschaft  ist  die  Residenz-  und  Reichshauptstadt 
Die  Gesellschaft  wird  sich  aber  bemühen,  mit  der  Zeit,  nach  Thunlichkeit  um 
lichkeit,  die  Errichtung  cähnlicher  freiwilliger  Rettungs-Gesellschafien  (nani« 
einer  Küsten  wehr)  in  den  übrigen  Städten  der  im  Reichsrathe  veriretent'n  Län 
lordern. 

V.  Abschnitt:    Das  Vermögen  der  Gesellschaft. 

§  6.  a)  Das  baare  Vermögen  der  Gesellschaft  wird  gebildet  aus  den  im  11 
schnitte,  §  4,  unter  1,  2,  3  bezeichneten  Schenkungen; 

b)  durch  die  jtährlichen  Beiträge  der  Mitglieder  (III.  Abschnitt,  §  4,  Absa 

c)  durch  sonstige  Widmungen  und  besondere  Beiträge,  Schenkungen  ode 
mächtnisse,  endlich  durch,  mit  behördlicher  Genehmigung  eingeleitete,  öflei 
Sammlungen. 

Das  Vereinsvermögen  verwaltet  ein  eigener  Cassirer,  welchem  auch  die  1 
cirung  desselben  nach  besonderen  Instructionen  des  Ausschusses  obliegt. 

VI.  Abschnitt:   Das  Materiale  der  Gesellschaft. 

§  7.    Das  gesammte  Material,  das  heisst  der  Feuerlösch  park  sammt  allen 
silien  und  Apparaten,   die  Rettungsboote,  Transportwagen  für  Kranke  und  Ve; 
dete,  Tragbahren,   Instrumentarien,  Verbandzeuge  und  Medicamente  etc.  etc.  w 
als  Fundus  instructus  der  Gesellschaft  durch  den  Chef  des  Maschinenwesens,  w< 
auch  den  Material-Depots  vorsteht,  in  Evidenz  und  Ordnung  gehalten. 

Eine  eigene  Instruction  regelt  die  Einzelheiten. 

VII.  Abschnitt:    Die  Rechte  und  Pflichten  der  Mitglieder. 

§  8.  Nebst  den  im  Abschnitte  111,  §  4,  unter  1,  2,  3,  4  angegebenen  ehre 
Erinnerungstafeln  haben  die  im  selben  §  4,  unter  1,  2,  3,  4,  5,  6  angegebenes 
glieder  das  Recht,  nach  den  im  Abschnitt  II,  Lit.  e)  erwähnten  Reglements  bestfai 
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ileme,  Abzeichen  und  Uniformen  im  Dienste  der  Gesellschaft  oder  bei  festlichen 
issen  zo  tragen.  Besondere  ehrende  Gedenkzeichen  für  aasgezeichneto  Thaten 
R«fttan^dienste  werden  ebenfalls  den  activen  Mitgliedern  durch  ein  eigenes 
ieds^iicht  der  Gesellschaft  zugesprochen  werden.  Die  näheren  Bestimmungen 
über  werden  die  Reglements  enthalten. 

Der  freie  Eintritt  zu  allen  Rettungsstationen,  sowie  dem  Centrale  der  Gesell- 
ift  ist  unter  Vorweisung  der  Legitimationskarten  den  im  Abschnitte  III,  unter  1, 
\j  4,  bj  6  bezeichneten  Mitgliedern  bei  Tag  und  Nacht  gestattet,  auch  dürfen  die- 
len  (1,  2,  3,  4,  6)  den  Schulen  und  Uebungen  der  activen  Mitglieder,  unter  Be- 
ksicbti^ong  des  Raumes  und  Vermeidung  jeder  Störung,  beiwohnen. 

§  9.     Ein  Mitglied  ¥rird  seiner  Rechte  verlustig: 

ft)  durch  freiwilligen  Austritt; 

b)  durch  Nichteinzahlung  des  jährlichen  Beitrages  nach  zweimal  erfolgter  Mah- 
g  und  Abweisung  der  Zahlung  durch  eine  Postanweisung; 

c)  durch  Nichtbeachtung  der  Reglements  und  Vorschriften  oder  durch  das 
heil  des  Schiedsgerichts. 

§  lO.  Die  Pflichten  der  Mitglieder  (namentlich  der  activen)  ergeben  sich  im  All- 
leinen  und  Besonderen  aus  den  Reglements  für  die  verschiedenen  Dienstoszweige. 

VIII.  Abschnitt:    Die  Generalversammlung. 
§  11  bis  §  16. 

IX.  Abschnitt:    Besorgung  der  Geschäfte  der  Gesellschaft. 
§  17  bis  §  22. 

X.  Abschnitt:    Schiedsgericht. 
§23. 

Auflösung  der  Gesellschaft. 

Der  Ehren-Präsident:  Der  Präsident: 

GrafHansWilczekm.  p.  GrafEduardLamezanm.  p. 

Man  kann  aus  diesen  schon  zu  jener  Zeit  aufgestellten  Grundsätzen 
•rsehen,  dass  die  Leiter  der  Gesellschaft  beinahe  den  gleichen  An- 
schauungen huldigten,  welche  heute  von  den  Sachverständigen  auf  diesem 
Gebiet  anerkannt  wird. 

Für   die    Art    und    Weise    der    Uülfsleistung    selbst    waren  damals 
äbnVu'he  Maassnahmen  vorgeschrieben,   als  sie  heute  für  erforderlich  an- 
cesehen  werden.     Ganz   ausgezeichnet    nach    dieser  Hinsicht  sind  die  in 
der  Beilage  2  und  3  des  Jahrganges    1882    der  Monatsblätter  veröffent- 
lichten Anleitungen  für  erste  Hülfsleistungen: 

Die  erste  Hülfe  bei   rnglücksfälien. 

Eine  Belehrung  für  AUo,  die  helfen  wollen. 

Transport. 

B«im  Transporte  darf  der  Verunglückte  nie  an  einoni  Theile  jijefasst  werden, 
*o  das  Glied  gebrochen  ist,  sondern  nur  an  «j^esunden  Stellen.  Es  niuss  auch  sorg- 
'**^?  vermieden  werden,  das  gebrochene  Glieil  hin  und  h<>r  schwanken  zu 
Ussen,  es  mnss  daher  stets  unterstützt  wenlon.  In  der  Regel  darf  ein  durch 
Wabricbe  Verunglückter  nur  auf  Tragen,  und  nie  allein  durch  Menschenhände, 
•■neTrtgbehelfe,  weiter  transportirt  werden. 


4i'9\' 


*  T    » 


l»i*    £-ir^.>ni:i!r    ti-^  !_!•:•  riiuprr--i»'.*ia  ö.Lir'    n    ym"Ttfn   Fall*  stets   mir 
frer  •>!-uwr^.  Cr*«^Uttivi*»:n  Li*  iio*?ii*a  rtsr  >3Lia.r  ••1*2'  'E*Il«i^J« 

"W*?!:!    :;ir'a   r  ^r  Ti v^rr-b'j. imr   n-irtr*  Irin*  ~icrirci--*B  werden. 

J<4äT  tiwMkfÜ   ki:'  r.*.'i*  V*.ft  xti-'itri,   L  x.  T*rrir4en  werc 

Sfciw^'L-::!  -r.  Lr**  ir*r  iL—  Tt-rj!  MmsäisB  ¥Ür*T*i  -Crfr  Art-tr»  ihre  Kör 
'jt*i>  ur.  rrv'H»«.  JCi^ü-irtc   Ji  QTi.r^niic»  3*rirro;r  f^crfccj.;  hir-en   und 

1i  *ti  .2.  Min  I-^r^  L  M. 

H>:r  >t  i.-*^*-^pr:.:,-ri.    ii^--    r:-r  feflri^r:^    d«*  Verlrizien 
\^TrjTj:ry:k'^.  c.e  Ha-- : 'res :ir    ^lle^  Er-r.^rxsr^cr-e^  iüd«    und   di 
ifi  -rr^'^r  ^':*:a>  T--  d-r  I.  i:r:nir-:.i'^r£  11   ZrrT  tT^i^T.  Hil:>  in  Frage  kon 

K*  !•:  ii-rr-'/.ä  z.  f^r^-^iü  ^«e-  A-tskrj-rs  -Kr^mkeütrac^porfwei; 
'ii'r  lj^d*rv,:,^  irT  Hßr^.zZKr.zz  irT  KrÄLt^n  f^r  «235  Aiir»?ni  ein  Wohl  ^ 

da*  Kert';:4>w^*:::  :.a:  irr  Krankrr.:r:in<f*  r;  ^^lz  l-e*'>nder>  gn 
Wichriii'k'r/.  a!.*  i.i^r  dir  Pvrs  l  ir-  Kränkrr.  mehr  ir.  den  Vonlrrin 
Tritt,  al*  l^ir/j  Trar^-p-  r.  t:-  aLs:r.:k»:ndtr:  Knnkec.  ja  vielleicht  al 
da^  Maas-j^'^rt^Lde  f'.r  d!e  Br-r>rdenii:^  b::de;,  während  im  anderen  F 
neb'rfj  d'rr  V*:z^/As  d»>  Krark^r  Eo.^h  ^eine  rmirebuiii:  und  deren  Sof 
•.or  d'rr  Krkrar.k^^nt'  zu  r-.-r'::k^:;h":;^er-  j>i.  Glei-hzeiiig  i^l  da>  Kktuf 
wf'-<;fi  ^!n  b*:-or.d^'rer  Zweier  der  «~. ftenili-jhen  Kranken ver>«»ri:  11  rii:. 
da**  d'jp'h  "^^rhaff'jri::  von  Einn;htur£vn  für  den  Renun2>dien<i  L^iei 
f all s  \n r  d \ *:  A 1 1 i: ':  m e  i  n  h  e i  t  ee<or^'t  \ri rd . 

Di'.'  >on:'f  für  die  Person  de>  Kranken  i<i  heute  eine  be^nnd 
Aufgrabe  der  Kranken pfleire  geworden .  wekhe  en>t  seit  kurzer  Zeit  I 
sonders  durch  die  Bernühuniren  von  v.  Levden  «renüeend  irewürd 
worden  i>t.  .\u>  diesem  ^ininde  i^t  als  ein  besonderer  Vorzui:  d 
Wiener  Kinrichtunjren  und  der  betreffenden  Vorkehrungen  in  ganz  (»est« 
reich-l'njrarn  hervorzuheben,  da^>  dort  von  Anfang  an  das  HauptLTwic 
für  die  Maassnahmen  für  die  erste  Hülfe  auf  sachgemäisse  Einri«'htw 
eines  Krankentransport wesens  gelegt  wurde.  Die  Leistung  der  erste 
llüif«-  soll  st^'ts  darin  be>t*'hen  und  weiterhin  sich  darauf  beschränkei 
verunglückte  od^-r  pl<)tzlich  erkrankte  Personen,  welche  sich  im  Augei 
blick  d«*r  eintn*t<*nden  (Josundheitsstörung  an  einem  Orte  befinden,  w 
«•ifM*  \V<*itcrb«*lian(llung  unmöglich  ist,  in  einen  Zustand  zu  versetzen,  das 
sie  rdino  (M'f.'ilir  für  ihr  Befinden  dahin  gebracht  werden  oder  sich  selte 
bc»:<-lM'n  k()nncn.  \\(»  ihn'  weitere  Versorgung  statthaben  kann.  K<>nnei 
sir*  da;jcgi'n  an  (bni  Orte  ihrer  Erkrankung  oder  Verunglückuni^  vcr 
bleiben,  .so  .sind  .si(^  so  zu  versorgen,  dass  sie  die  Ankunft  weiterer  IW 
abwarten   kiWinen. 

lünige  Beispiele  sollen  dieses  Verhältniss  näher  erläutern.  Venffl* 
g'  Arbeiter  in  einer  Arbeit,    oder  wird  Jemand  auf  der  Sirasst 
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Ten  oder  von  einem  Blntsturz  befallen,  so  ist  er  schnell  so  zu 
den  oder  zu  lagern,  dass  er  ohne  Gefahr  dahin  gebracht  werden 
,  wo  seine  endgültige  oder  weitere  Behandlung  erfolgen  kann.  Hat 
Tcrletzung  im  ersteren  Falle  Gliedmaassen  des  Oberkörpers  betroffen, 
kann  sich  der  Verletzte  meistens  ohne  Weiteres  nach  dem  Nothver- 
fortbegeben,  falls  nicht  die  mit  der  Verletzung  häufig  vergesell- 
te Erschütterung  des  Gesammtorganismus,  welche  als  Shok  in  Er- 
ung  tritt,  noch  eine  besondere  Art  der  Beförderung  im  Eranken- 
erheischt.  Sind  dagegen  erhebliche  Verletzungen  an  Theilen  des 
körpers,  welche  an  sich  schon  eine  Fortbewegung  beeinträchtigen, 
moss  für  die  Beförderung  in  entsprechender  Weise  gesorgt  werden. 
rdcm  sind  hierfür  noch  andere  individuelle  Verhältnisse  maass- 
d,  da  auch  Verletzungen  im  Bereiche  des  Oberkörpers,  der  Brust 
pier  des  Rückens  oft  den  Verungliickten  verhindern  können,  sich  selbst 
iriter  zu  begeben.  Für  alle  diese  Fälle  ist  Sorge  zu  tragen,  dass  der 
feranglückte  ohne  Schaden  für  seine  Gesundheit  oder  für  den  betreffen- 
ko  verletzten  Körpertheil  weiterkommt.  Welche  Schädigungen  ihm  unter- 
ftgs  drohen  können,  ist  im  vorigen  Aufsatze  dargelegt  worden.  Hat 
^  Erkrankung  oder  Verletzung  in  der  Behausung  des  Patienten  statt- 
^funden,  so  hat  nur  vorläufige  Behandlung  so  weit  stattzufinden,  dass 
kr  Kranke  oder  Verletzte  weitere  ärztliche  Hülfe  abwarten  kann,  falls 
Mcht  Ueberfuhrung  in  ein  Krankenhaus  nothwendig  erscheint.  Handelt 
sich  z.  B.  um  eine  stärkere  Blutung  an  den  oberen  Gliedmaassen,  so 
ist  bei  der  Xothhülfc  für  die  Stillung  dieser  zu  sorgen,  bevor  der  Patient 
fortji^ebraeht  wird.  Wenn  er  auch  sich  selbst  lortbewegen  kann,  so  wäre 
er  ilo<:h  ohne  diese  vorherige  Hülfe  nicht  im  Stande  gewesen,  sich  zu  ent- 
tarnen, da  unterwegs  eine  stärkere  Blutung  eintreten  könnte.  So  wird  auch 
in  diesem  Falle  der  Patient  durch  die  geleistete  Hülfe  transportfähig  gemacht. 
Es  hat  also  in  sehr  vielen  Fällen  von  erster  Hülfe  der  Transport 
«iöejielir  erhebliche  Bedeutung,  da  die  Verunglückungen  der  ersten  Gruppe 
'ie  bei  weitem  grössere  Zahl  von  Gelegenheiten  zur  Nachsuchung  der 
Hülfe  bieten.  Die  Erschütterungen  auf  einem  Transport  können  bei  den 
^e^chiedenen  im  vorigen  Aufsatze  genannten  Zuständen,  zu  welchen 
^4  zahlreiche  andere  gezählt  werden  müssen,  besondere  Verschlimme- 
^Dpen  hervorrufen.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  nicht  immer  nur 
''i«  Bedeutung  des  ersten  Verbandes  für  die  erste  Hülfe  zu  betonen, 
*i^  dies  in  letzter  Zeit  geschehen  ist.  Die  ersten  Berichte  der  ßer- 
"otr  Unfallstationen  begannen  mit  den  AVorten:  „Der  erste  Verband 
'•nii^heidet  das  Schicksal  des  Verletzten,"  welche  v.  Volkmann  einmal 
^^'äösseri  hätte.  Nun  hat  aber  v.  Volk  mann  an  l)etreffender  Stelle  den 
•Wsdruek  gebraucht:  „Der  erste  Verband  entst^.heidet  das  Schicksal  des 
*^fankcn  und  bestimmt  den  Gang  des  Wundverlaufes.''  v.  Volkmann 
'»prichi  an  der  betreffenden  Stelle  über  die  Tx^handlung  der  complicirten 
*^'W)«.*henbrüche  und  meint  natürlich,  dass  in  diesen  Fällen  der  erste  end- 
^'^'tigc  Verband  so  anzulegen  ist,  dass  er  weitgehendsten  Anforderungen 
"^'ttwdernen  Wundbehandlung  entspricht.  Wohl  sicher  hat  aber  der  grosse 
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Chirurg  diesen  Satz  nicht  für  die  vorläufigen  Verbände  angewendet  wu 
wollen  —  obwohl  auch  diese  natürlich  nach  allen  Regeln  der  Kunst 
legt  werden  müssen  — ,  um  welche  es  sich  bei  der  ersten  Hulfslei! 
handelt.    Würde  der  erste  vorläufige  Verband  in  diesen  Fällen  entschei< 
sein,  so  würde  sich  besonders  in  den  zahlreichen  Fällen,    wo  erste  Vi 
bände  von  nicht  sachverständiger  Seite    angelegt    werden,    ein    viel 
günstigeres  Ergebniss  zeigen,  als  es  der  Fall  ist.     Es  ist  der  erste  ^ 
band,    wie    auch    v.  Bergmann   in  seinem  Cursus  im  Aerzteverein 
Berliner  Rettungsgesellschaft    auseinandersetzte,    in    möglichst   einfa 
Weise  anzulegen,  unter  möglichster  Beschränkung  eingreifender  Verfahi 
indem  die  Wunde  nur  eben  bedeckt  wird,  alle  unnöthigen  Handleistun( 
dabei  unterbleiben,    keine  unnöthigen  Abspülungen  mit  reizenden 
ficientien  vorgenommen  werden,  durch  welche  möglicherweise  mit  BI0I 
rinnsei  eben  verstopfte  Blutgefässe  wieder  eröffnet  werden  können,  kurz 
dass  in  keiner  Weise  geschadet  wird.    Von  diesem  Standpunkte  aus  hat 
erste  vorläufige  Verband,  welcher  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  wieder  entfct 
wird,  Wichtigkeit,  welche  darin  gipfelt,  möglichst  wenig  zu  thun,  wähl 
beim  ersten  endgültigen  Verband  alle  Maassnahmcn  ins  Auge  zu  fassen  sii 
welche  ein  möglichst  langes  Liegenbleiben  des  Verbandes  gestatten.   Al 
diesem  Grunde  ist  auch  in  den  meisten  Rettungsvereinigungen  der  Gnu 
satz    festgelegt,    die    erste  Hülfe    aul    die    vorläufigen  Verbände  zu 
schränken  und  alles  Uebrige  der  Weiterbehandlung  im  Krankenhause 
in  der  eigenen  Behausung  des  Patienten  zu  überlassen.  , 

Wird  dieser  Grundsatz  nicht  befolgt,  so  kann  es  geschehen,  datf| 
ein  Verletzter,  wie  dies  in  Berlin  besonders  vor  einigen  Jahren  vorkai^ 
an  einem  Tage  mit  mehreren  Verbänden  versehen  wird.  Di«l! 
kann  sich  ereignen,  wenn  z.  B.  sogleich  an  der  ersten  Verbandstdk 
Nähte  angelegt  werden,  welche  an  demselben  Tage  wegen  Nachblutnaf 
wieder  entfernt  werden  müssen,  um  blutende  Gefässc  zu  unterbinden. i 
Ist  dann  sogar  der  erste  Verband  in  Narkose  angelegt  worden,  so  kaoij 
zur  Unterbindung  nochmalige  Narkose  erforderlich  werden.  Solche  Maass-I 
nahmen  schädigen  sowohl  den  Patienten  an  sich,  als  auch  noch  durck 
die  Gefahr,  dass  bei  jedem  Verbandwechsel  eine  Infection  der  Wunde  e^ 
folgen  kann. 

Ferner  erwachsen  dem  Patienten  bezw.  der  Körperschaft,  welcher 
er  als  Mitglied  angehört,  unnöthige  Kosten,  so  dass  die  genanntei 
Gründe  darauf  hinweisen,  beim  ersten  vorläufigen  Verbände  nur  die  noth- 
wendigsten  Maassnahmen  anzuwenden. 

Schon  hier  zeigt  sich,  dass  die  Berliner  Rettungsgesellschaft  bei 
ihrer  Organisation  einen  richtigen  Weg  beschritten  hat,  für  die  Einrichtung 
der  ersten  Hülfe  die  Hospitäler  heranzuziehen,  wodurch  häufigere  Vcf* 
bände  eines  Kranken  vermieden  werden.  Denn  wenn  der  Kranke  vorher 
in  einer  Zwischenstation  erst  einen  grossen  complicirten  Verband  cf* 
halten,  welcher  bald  darauf  wieder  im  Krankenhause,  in  welchem  ^ 
weiter  behandelt  werden  soll,  schon  aus  dem  Grunde  entfernt  werd<* 
muss,  weil  der  Stationsarzt  sehen  muss,    um   welche  Verletzung  es  sici 
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genden  Falle  handelt,  so  sind  die  genannten  Möglichkeiten  zur 
Qg  des  Kranken  vorhanden.  Je  kleiner  und  anspruchsloser  der 
and  ist,  um  so  besser  wird  es  für  den  Kranken  sein,  da,  wenn 
em  Spitale  sofort  wieder  abgenommen  werden  muss,  dies  um 
er  und  schonender  bei  einem  kleinen  Verbände  geschehen  kann, 
wir  also  nur  den  ersten  Verband  benutzen  sollen,  um  dem 
1  die  Möglichkeit  zu  gewähren,  sich  weiter  zu  begeben,  also  in 
allen  ihn  fär  die  Weiterbeförderung  geeignet  zu  machen,  so  ist 
iDsport  in  der  ersten  Hülfe  mindestens  die  gleiche  Wichtigkeit 
>en  wie  dem  ersten  Verbände.  Ich  habe  daher  bereits  1895  in 
irbeit  „Rettungswesen"  in  der  Real-Encyklopädie  der  gesammten 
ie  (Eulen bürg)  vorgeschlagen,  den  oben  angeführten  Satz  um- 
ten  in  „der  erste  Verband  und  erste  Transport  ent- 
'n  das  Schicksal  des  Verletzten''.  Welche  Wichtigkeit  dem 
transportwesen  in  Gestenreich  beigelegt  wird,  war  bereits  mehr- 
r'ähnt.  Es  hat  z.  ß.  der  österreichische  Militärarzt  Ha  hart  für 
?  Hülfe  auf  dem  Schlachtfelde,  mit  welcher  ja  die  auf  dem 
feldü  des  täglichen  Lebens  sich  vollziehenden  Unfälle  in  vielen 
vergleichbar  sind,  den  Satz  aufgestellt.  „Ich  halte  dafür,  dass 
ge  nicht  der  erste  Verband,  sondern  der  erste  Transport  über 
cksal  des  Verwundeten  entscheidet''.  Mein  Schlussatz  bildet  eine 
ang  der  beiden  erwähnten  Ansichten, 
schliesst  sich  an  diese  Erörterungen  die  Frage  nach  der  Aus- 
der  ersten  Hülfeleistung  überhaupt  an,  deren  Beantwortung  sich 
vorstehenden  Darlegungen  ohne  Weiteres  ergiebt,  welche  aber 
noch  zu  schildernde  Einrichtung  des  Rettungswesens  von  Wichtig- 
Die  Samariter  haben  möglichst  ihre  Thätigkeit  auf  die 
ir  schleunige  ärztliche  Hilfe  bei  dem  Patienten  zu  beschränken, 
dass  der  Arzt  zum  Kranken  geholt  werden  muss,  wenn  es  die 
enen  Umstände  erheischen,  oder  dass  der  Verunglückte  zum 
jschaflft  werden  kann.  Im  Uebrigen  verfahren  sie,  wie  oben 
;i.  Die  ärztliche  erste  Hülfe  hat,  sei  es,  dass  vorher  eine 
unir  durch  einen  Samariter  stattgefunden  oder  nicht,  darauf 
•hränken,  bei  Verletzten  vorläufige  Verbände  anzulegen  oder 
zlich  Erkrankten  vorläufige  Maassnahraen  zur  Lebensrettung  oder 
CTung  des  Zustandes  anzuordnen.  Alle  übrigen  Maassnahmen 
unterlassen,  was  aus  den  genannten  Gründen  sowohl  im  Inter- 
\s  Patienten  liegt,  welches  in  erster  Linie  Berücksichtigung 
t,  als  auch  im  Interesse  derjenigen  gelegen  ist,  welche  für  die 
:  der  ersten  Hülfe  materiell  aufzukommen  haben.  Aus  diesen 
nd  oben  genannten  Gründen  stellt  die  Leistung  der  ersten  Hülfe 
Jonderes  Gebiet  der  Heilkunde  dar,  deren  Vertreter  ein  be- 
ca  Interesse  an  der  Organisation  derselben  haben.  Es  müssen 
ille  Bestrebungen  unterstützt  werden,  welche  dahin  zielen,  bei 
ittungswesen  in  gleicher  Weise  alle  Vortheile  für  den  Patienten 
chädigung  der  Aerzte  zu  berücksichtigen. 
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Dass  das  Interesse  der  Verletzten  nur  gewahrt  wird,  wenn  A 
an  der  Spitze  des  Rettungswesens  stehen  und  dasselbe  leiten,  b 
keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  nachdem  wir  dargelegt,  dass  y< 
Retten  der  Beruf  der  Aerzte  sei,  und  dass  es  daher  nur  selbstversi 
lieh  ist,  dass  diejenigen,  welche  ihren  Beruf  hier  im  öffentlichen  I 
esse  ausüben,  auch  die  Vorbereitungen  und  Massnahmen  für  einen  sol 
Dienst  in  die  Wege  leiten.  Die  Aerzte  bilden  daher  in  den  Sü 
und  auf  dem  Lande  einen  Haupt factor  für  die  Einrichtung  des  Retti 
dienstes,  wie  dies  noch  weiter  bei  der  speciellen  Organisation 
Rettungswesens  zu  erörtern  sein  wird.  Die  erste  Hülfe  ist  der 
ginn  der  Krankenbehandlung,  diese  wiederum  ist  einzig  und  allein 
gäbe  der  Aerzte.  Daher  ist  es  nothwendig,  dass  sie  an  der  Spitze 
Samariterwesens  stehen  und  gleichfalls  beim  ärztlichen  Rettungsv 
die  Leitung  aller  technischen  Geschäfte  und  des  Ganzen  besorgen, 
dann  ist  ein  zum  Wohle  der  Allgemeinheit  functionirendes  Rettungsw 
wie  wir  noch  sehen  werden,  darzustellen. 

In  neuerer  Zeit  ist  man  nicht  immer  diesem  Grundsatze  trei 
blieben,  indem  man  in  einzelnen  Orten  Laien  an  die  Spitze  des 
liehen  Rettungsdienstes  stellte.  Es  soll  keineswegs  bestritten  we 
dass  das  Laienelcment  bei  der  Einrichtung  der  betreffenden  Vorkehrui 
besonders  für  die  Leitung  der  rein  geschäftlichen  und  Verwaltungsangel« 
heiten  hauptsächlich  zu  wirken  berufen  ist.  Aber  es  darf  niemals  verg 
werden,  dass  überall,  wo  ärztliche  und  medicinische  Verhältnisse  be 
werden,  der  Arzt  allein  zu  bestimmen  und  anzuordnen  hat.  Es  zeigt 
hier  sonst  ungefähr  dasselbe,  wie  bei  der  Verwaltung  der  Krankenhä 
deren  Darlegung  an  anderer  Stelle  des  Handbuches  erfolgte.  In  b( 
Fällen  handelt  es  sich  um  Ausübung  einer  humanitären  Thätiükeil 
beiden  Fällen  erfolgt  die  Leistung  der  Thätigkeit  durch  Aerzte  ir 
sonderen  Räumen,  welche  mit  besonderen  Geräthschaften  ausgestattet 

Nur  wird  beim  Rettungsdienst  die  ärztliche  Thätigkeit  ein  Ma 
Beginn  der  Gesundheitsstörung  einsetzen  (erst-  und  einmalige  Hi 
während  bei  der  Krankenhausbehandlung  eine  längere  Zeit  dauernde 
schäftigung  des  Arztes  mit  dem  Patienten    erfolgt  (Krankenbehandli 

Diejenigen  Körperschaften,  welche  in  letzter  Zeit  sich  nun  in  be 
derer  Weise  mit  dem  Rettungswesen  und  dessen  Einrichtung  beschä 
und  dabei  gerade  das  Laien  dement  in  den  V^ordergrund  gestellt  ha 
sind  die  Berufsgenossenschaften,  welche  besonderes  Interesse  an  zw 
massigen  Einrichtungen  für  erste  Hülfe  für  die  in  Betrieben  Ve 
glückten,  die  Unfallverletzten,  haben.  Bei  günstigen  Heilungen  der 
Betriebsunfällen  Heimgesuchten  haben  die  Berufsgenossenschaften 
sparnisse. 

Ein  Theil  der  Berufsgenossenschaften  bezw.  von  Sectionen  dersel 
hat  nun,  wie  das  im  betreffenden  Theile  des  Handbuches  von  Th 
geschildert  ist,  vom  g  TGc  der  Krankencassen-Gesetznovelle  GebfJ 
gemacht,  nach  welchem  sie  berechtigt  sind,  jederzeit  „das  Heilverfe 
auf    ihre  Kosten    zu    übernehmen".     Sie    übernehmen   das  Heilverii 
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Mch  nach  dem  Unfälle,  uro  durch  eine  möglichst  ^intensivo^  Be- 
llong  die  Unfallverletzten  schnellstens  wieder  in  den  Besitz  ihrer  Er- 
bfähigkeit zu  versetzen.  So  haben  die  Berufsgenossenschaften  in 
itschland  einige  eigene  Krankenhäuser  und  Unfallstationen  errichtet, 
velcb^  letzteren  eine  ambulatorische  Behandlung  der  berufsgenossen- 
aftlichen  Unfallverletzten  neben  der  Leistung  der  ersten  Hälfe  (är 
brmann  vorgenommen  wird.  Solche  Stationen  entstanden  in  Berlin 
I  in  Breslau,  und  da  durch  die  Behandlung  Unfallverletzter  in  den 
fallstationen  Rentenersparnisse  bewirkt  worden  sein  sollten,  so  wurde 
!  Errichtung  solcher  Stationen  nach  gleichen  Grundsätzen  wie  in  Berlin 
'  andere  Städte  empfohlen. 

Vielfach  sind  besonders  von  ärztlicher  Seite,  wie  noch  später  aus- 
ander gesetzt  werden  wird,  die  guten  Ergebnisse,  welche  durch  das 
tiverfahren  der  Unfallstationen  erzielt  worden  sein  sollten,  angezweifelt 
»rden.  Einen  Beitrag  hierzu  liefern  die  in  No.  1  des  Jahrgangs  1901 
r  -Benifsger.ossenschaft''  von  der  Section  VI  der  Brauerei-  und 
ilzerei-Berufsgenossenscha(t  selbst  veröffentlichten  Zahlen,  durch  welche 
edenim  der  Beweis  für  dieses  gute  Heilresultat  geführt  werden  sollte. 
•ehe  Tabelle  S.  606  u.  607.) 

Da  1892  auf  1000  Arbeiter  17,63  und  1900  nur  8,66  pCt,  ent- 
badigungspflichtiger  Unfälle  bei  der  Section  entfielen,  so  wird  gemeint, 
ISS  diese  Resultate  „die  Section  dem  intensiven  Heilverfahren  in  den 
Rten  13  Wo(^hen  und  der  unausgesetzten  ärztlichen  Controle  der  ver- 
letzten Personen,  sowie  dem  Wirken  der  Berliner  Unfallstationen,  in 
«ekhen  nicht  nur  die  Berliner  Unfallverletzten,  sondern  auch  eine 
nosse  Zahl  der  ausserhalb  Berlins  V  ^runglückten  Aufnahme 
Ui\»\en-,  verdankt. 

Hs  zeigt  sich  bei  Betrachtung  der  Tabelle  ohne  Weiteres,  dass  nicht 
illein  in  Berlin,  sondern  auch  in  den  Provinzen  die  Zahl  der  entschä- 
rfen Unfälle  auf  1000  Arbeiter  abgenommen  hat,  also  au('h  da,  wo 
^ine  Unfallstationen  vorhanden  sind.  Ferner  sind  die  Zahlen  bereits 
^'»T  der  1894  in  Berlin  erfolgton  Begründung  der  Unfallstationen  zurück- 
gegangen, und  zwar  betrugen  sie  für 

1892:  1893:  1894:  1895: 

•22,08  17,53  12,02  7,62 

*-nischädi-to  Unfälle. 

Während,  wie  Mugdan  sehr  richtig  hervorgehoben,  von  1895  —  1900 
•n  Berlin  die  Zahl  der  entschädigungspllichtigen  Unfälle  nur  von  7,62 
^J^' ^33  zurückging,  beträgt  diese  Differenz  in  der  Provinz  von  13,71 
'""^U.  Mupdan  schliesst,  „dass  das  von  der  Section  VI  der  Brauerei- 
***'<1  Mälzerei-Berufsgenossenschaft  geübte  Verfahren,  in  jedem  Falle  das 
«Wvprfahren  vor  Beginn    der  14.  Woche    nach  Eintritt    des  U^nfalls  ab 

1^^  öbemehmen,  keinen  grossen  financiollen  Vorlheil  bringt".  In  ^anz 
wuicher  Weise  verhalten  sicii  die  Zahlen  in  der  letzten  Spalte  der 
^l^lafel,  die  die  Zahl  der  entschädipin^sptlichtigen  Unfälle  von  1000 
^•••Ideten   angiebt.     Während    in  Berlin  die  Zahl  dieser  von  1891    ? 


606 


G.  Meyer 


Jahr 


Zahl 
der  Arbeiter 


c 

I  s 

> 
Pu 


ei 
cfi 

a 


Zahl  der 
gemeldeten  Unfälle 


a  2 


cn 

c 


Zahl  der 
CDtscbädigten  Ui 


CQ 


I    -  r 


1891 
1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 


4281 
4483 
4905 
5076 
5250 
6600 
6750 
6920 
7250 
7500 


14  296 
14  629 
14  639 
14  774 
14  950 
16  100 

1 8  200 

19  580 
21850 
22  400 


18  557 

19  112 
19  544 

19  850 

20  200 
22  700 
24  950 
26  500 
29  100 
29  900 


510 

1111 

1621 

90 

660 

1151 

1811 

99 

886 

1452 

2338 

86 

1043 

1529 

2572 

61 

1182 

1795 

297*: 

40 

1450 

1857 

3307 

49 

1673 

1983 

3656 

42 

1974 

1935 

3909 

48 

2275 

2161 

4436 

47 

2501 

2235 

4736 

55 

222 
238 
254 

188 
205 
177 
206 
180 
212 
204 


eine    für    die    einzelnen  Jahre  —  vor  Errichtung  der  UnfalLstationci 
ganz  erhebliche  Abnahme  aufweist,  die  von 

1891  zu  92  um  267oo 

1892  zu  93  um  537oo 

1893  zu  94  um  39%o 

fällt,  zeigt  sich  von  da  an  in  den  folgenden  6  Jahren  —  nach  Er 
tung  der  Unfallstationen  —  von  1895 — 1900  eine  Abnahme  von 
277oo?  j^  von  1895  an  beträgt  die  Abnahme  bis  1900  sogar 
12%o-  ^^^  ^^"  Provinzen,  wo  also  keine  Unfallstationen  vorhan 
betragen  diese  Zahlen  für  die  gleichen  6  Jahre  31%o  und  von  1 
an  23%o-  Sehr  auflfallend  ist  hier  das  Verhalten  der  Gesan 
zahl.  Während  von  1892  zu  93  eine  Abnahme  der  entschädigu 
Pflichtigen  Unfälle  von  -il^oo?  ^^^^  ^893  zu  94  von  497oo  besteht, 
die  Zahl  für  1894  zu  95  nur  67oo  0)  und  fällt  überhaupt  von  1894 
1900,  also  in  6  Jahren  (d.  h.  während  des  Bestehens  der  Unfallstatior 
um  42%o,  also  so  viel,  wie  bereits  vor  Errichtung  der  Stationen 
Unterschied  in  einem  Jahre  betrug. 

Es  ist  also  mit  dieser  aus  dem  eignen  Lager  der  Unfallstati( 
ausgegebenen  Statistik  keineswegs  in  Bezug  auf  das  Sinken  der  i 
der  entschädigungspflichtigen  Unfälle  das  bewiesen,  was  die  Anhänger 
Unfallstationen  beweisen  wollen.  Ferner  hat  Mugdan  dargelegt, 
vorläufig  flnancielle  Voriheile  durch  die  Behandlung  der  Unfallverlet 
in  den  Stationen  für  die  Berufsgenossenschaften  nicht  entstehen  kön 

Der  grosse  Segen ,  welchen  die  Berufsgenossenschaften  für  die  Arlx 
schaffen,  liegt  zu  einem  bedeutenden  Theil  auf  dem  Felde  der  Unfallve 
tung.     üio  Anbringung    besonderer  Schutzvorrichtungen    und  Erlass 
Vorschriften  für  deren  Benutzung,  ferner  die  BBreitstellung  von  Verhi 
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r  1000  Arbeiter 

Auf 

1000  Arbeiter 

Auf 

OOO  gemeldete 

kommen 

kommeQ 

kommen  eotscbädiguogs- 

chädigte  U 

üfäUe 

psm 

Idete  Arbeiter 

pflichtige  Ünralle 

i  J| 

S 
1 

1 

l| 

.5 

t. 

i 

,      =   £ 

1 

■"  £ 

it 

S 

"   0. 

" 

15.53 

•,79 

119.13 

77.71 

87,53 

176.47 

199,82 

192,47 

16.27 

7.»a 

147,22 

78.68 

94,76 

150.00 

206,60 

186,01 

17,35 

7,40 

iso.es 
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10.99 

«,M 

219,70 

115,34 

145,68 

38,79 

95,42 

68,34 

11.32 

«.94 

247,85 

109.56 

148,25 

25.10 

103,88 

87.83 

9.(iO 

8.94 

285.2e 

98.83 

147,51 

24.32 

97.67 

60,63 

9.70 

8,90 

313.79 

99.13 

152.44 

20,66 

98,10 

5G,IS 

9.11 

8,66 

333,34 

99,78 

158,89 

21,99 

91.28 

54,69 

I  Tür  die  erste  Hülfe  in  den  Betrieben,  die  Ausbildung  von  An- 
i;en  dieser,  um  bis  zur  Ankunft  eines  Arztes  rathend  und  helfend 
en  zu  können,  also  Vorsorgen,  die  Wirkung  der  Unfälle  möglichst 
larh  deren  Eintritt  zu  verringern,  sind  in  hervorragender  Weise  von 
crufsgenossensrhaften  geleistet  worden.  Dieser  Theil  ihrer  Wirk- 
it /usammcn  mit  den  grossen  Fortschritten  der  medicinischen 
riM-ii:ift  ■  -  besonders  auf  dem  Gf^biotc  Act  neu  entstandenen  L'nfaH- 
nde  mit  üirom  gcsainmten  Küstzeitg  auch  in  Be/ug  auf  die  Nach- 
dlmic  —  hat  grossen  und  entscheidenden  Kinlluss  auf  das  Wohl- 
•n  der  Arbeiter  und  ihre  Versorgung  bei  Unfällen  gehabt.  Und 
Er;:ebnisse  kommen  in  der  obigen  Tabelle  viel  mehr  zum  Ausdruck 
er  Krfolg  der  Uebernahmc  des  Heilverfahrens  durch  die  Bcrufs- 
>en.'jchaften  in  den  Unfallstationen  in  den  ersten  ISlVochen.  Hoffcnt- 
.»t  der  Zeitpunkt  nicht  fern,  wo  In  diesen  und  anderen  Punkten,  in 
len  die  Meinungen  der  beiderseits  leitenden  Kreise  noch  etwas  au.s- 
lier  gehen,  eine  Einigung  zum  Wohle  aller  Betheiligten  erzielt  wird. 
Der  Werih  der  von  den  Bcrufsgenosscn.schaften  zu  ergreifenden 
.!«iiahmen  für  die  Unfallverhütung  in  dem  erweiterten  Sinne,  die 
en  der  ('nfälle  moglich.st  zu  vermindern,  wurde  bereits  früh  vom 
Wersieherungsamt  anerkannt,  wie  -sich  aus  einem  „Rundschreiben 
iie  Vtirsliinde  sämmtlicher  vom  Iteiclisversicheruugsamle  rcssortircndcn 
utseenossensehaftcn  vom  8.  December  1889,  betreffend  die  Aufnahme 
Bestimmungen  über  die  erste  Hülfsleistiine:  bei  Unfällen  in  den 
Wlversicherungsvorscliriflen",  crgieltl : 

w*  im  Keichsversii'licruiiK^.'imli^  beiirbeiicli',  Ihrem  Abscliliis.se  eiilgegcnKclienile 
'"'"'Um  l'nfdüe,  für  wcldio  im  -lahrt-  l>i87  von  iIpii  Bcrufsgenossonsoliaflen  Kiit- 
'•'"ffiien  festgestellt  woiden  üm\  (verg!.  AmtliuJie  Nachriehten   iles   K.  V.  / 
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1887,  S.  154  ff.),  lässt  nach  dem  Inhalte  der  Zählkarten  erkennen,  dass  die  Fo 
zahlreicher  Unfälle  wesentlich  hätten  abgeschwächt  werden  können,  wenn  die 
ersten  Hülfeleistung  vor  Ankunft  des  Arztes  erforderlichen  Verbandmittel  etc. 
Hand  gewesen  und  angewendet  worden  wären.  Eine  auffallend  grosse  Zahl  erreic 
namentlich  solche  Unfälle,  bei  denen  anfänglich  geringfügige  Verletzungen  dei« 
Fingerbeschädigungen  durch  Splitter,  unbedeutende  Verbrennungen  und  Aetzun 
der  Haut  u.  A.),  deren  Nachtheile  bei  schnellem  Eingreifen  sich  wahrscheinl 
hätten  abwenden  lassen,  im  weiteren  Verlaufe  einen  schweren,  oft  sogar  tödilic 
Ausgang  genommen  haben. 

Das  Reichsversicherungsamt  glaubt  ein  Mittel,  welches  einigermaassen  d 
beitragen  kann,  jenen  Uebelständen  zu  begegnen,  darin  erblicken  zu  sollen,  das« 
die  von  den  Berufsgenossenschaften  erlassenen,  beziehungsweise  noch  zu  erlassen 
Unfallverhütungsvorschriften  unter  Berücksichtigung  der  Ausdehnung  und  Gefahrli 
keit  der  Betriebe  Bestimmungen  über  die  erste  Hülfeleistung  bei  Unfällen  i 
genommen  werden. 

Wenn  in  der  vorbezeichneten  Richtung  von  der  Mehrzahl  der  Berufsgenos* 
Schäften  Schritte  bisher  nicht  gethan  sind,   so  dürfte  dies  auf  das  Bedenken   zuri 
zuführen  sein,   dass  Bestimmungen  über  die  erste  Hülfeleistung  bei  Unfällen   als 
fallverhütungsvorschriften  insofern  nicht  anzusehen  seien,  als  sie  nicht  dazu  diei 
den  Eintritt  von  Unfällen   zu  verhüten.     Eine  so  enge  Auffassung  des  Begriffes 
Unfallverhütung  entspricht  indessen   nicht  der  Absicht   des  Gesetzgebers,   wie  i 
selbe  in   den   §§  78  ff.   des  Unfallversicherungsgesetzes   vom  6.  Juli   1884   und 
gleichartigen   Bestimmungen   der  übrigen   Unfall  Versicherungsgesetze   Ausdruck 
funden  hat.     Wie  die  Tragweite  eines  Unfalles  nicht  allein   durch  das   schädige 
Ereigniss   selbst,    sondern    auch   durch  Nebenumstände,    insbesondere   durch   Ha 
lungen  und  Unterlassuugen  bedingt  ist,   welche  jenes  Ereigniss   begleiten   oder  i 
unmittelbar  folgen,  so  kann  auch  die  berufsgenossenschaftliche  Unfallverhütung  ih 
Zweck  nur  dann  erreichen,   wenn   sie  ausser  denjenigen  Vorkehrungen,   welche  d 
Eintritt  von  Unfällen  vorzubeugen  bestimmt  sind,  auch  die  Herstellung  von  Betrid 
einrichtungen  in  sich  schliesst,  die  jene  mit  dem  Unfall  in  unmitelbarem  Zusamm« 
hange    stehenden  Verhältnisse    so  gestalten,    dass   dadurch   die  Gefahr   der  Herb 
führung  schwerer  Unglücksfolgen  möglichst  abgewendet  wird. 

In  richtiger  Würdigung  dieser  Gesichtspunkte  ist  neuerdings  auch  aus  Arbeitt 
kreisen  der  Wunsch  laut  geworden,  es  möchte  von  Seiten  der  Berufsgenossensrhaft« 
dafür  gesorgt  werden,  dass  in  den  Betrieben  Einrichtungen  für  die  erste  Hülfeleistai 
beständen.  Dass  es  aber  an  zweckdienlichen  Mitteln,  welche  auch  den  Laien  fürd 
erste  Hülfeleistung  in  die  Hand  gegeben  werden  können,  heute  nicht  mehr  fehlt  ob 
dass  die  Wichtigkeit  einer  schon  vor  Zuziehung  des  Arztes  eintretenden  Fürsorjje  fi 
Verletzte  in  den  weitesten  Kreisen  Anerkennung  findet,  hat  namentlich  die  im  .lahi 
1880  veransaltete  deutsche  allgemeine  Ausstellung  für  Unfallverhütung  zur  Ai 
schauung  gebracht. 

Das  Reichsversicheruiigsamt  hat  seine  oben  dargelegte  Auffassung  bezü^lK 
der  Bestimmungen  über  die  erste  Hülfeleistung  bei  Unfällen  bereits  wiederhoh  Bi 
insbesondere  dadurch  zu  erkennen  gegeben,  dass  es  der  Einfügung  solcher  Beslit 
mungen  in  die  L'nfallverhülungsvorschriften  mehrerer  Berufsgenossenschaften  seil 
(ient'hniigung  ertheilt  hat. 

So  enthalten  die  im  Jahre  188<i  genehmigten  Unfallverhütungsvorschrifien  ^■ 
Berufsgenossenschafi  der  Feinmechanik  (Amtliche  Nachrichten  des  R.  V.  A.,  l8S 
S.  IIX)  ff.)  die  nachfolgenden  Bestimmungen: 
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Für  die  Betriebsunternehmer. 

In  jedem  Betriebe  sind  nach  Maassgabe  der  Arbeiterzahl  desselben  genügendes 
b^ndinaterial  und  einfache  Arzneimittel  vorräthig  zu  halten,  welche  an  die  Ver- 
len  sofort  nach  Eintritt  des  l'nfalles  verabfolgt  werden;  diese  einfachen  Arznei- 
tel  hat  die  Genossenschaft  bekannt  zu  geben. 

In  den  Werkstatten  sind  Anweisungen,  betreffend  die  erste  Behandlung  Verletzter, 
Placatforni    anzubringen,  welche  vom  Genossenschafts  vorstände  zu  beziehen  sind. 

In  {gössen  Betrieben  sind  einige  Personen  in  der  ersten  Behandlung  Verletzter 
terrichien  zu  lassen. 

Für  die  Arbeiter. 

.lede,  auch  die  geringste  Verletzung  ist  gegen  Eindringen  von  Staub,  Schmutz 
i  dergleichen  sorgfaltig  zu  schützen,  wozu  das  im  Betriebe  vorräthig  gehaltene 
rbandmaterial  zu  benutzen  ist. 

Arbeilen  mit  Säuren  und  giftigen  StotTen  sind  bei  eintretender  Verwundung 
L»rt  einzustellen. 

Bei  Eintritt  von  Unfällen  ist  der  nächste  Vorgesetzte  sofort  zu  benachrichtigen 
i  für  schleunige  HerbeischatTung  ärztlicher  Hülfe  Sorge  zu  tragen. 

Vergl.  auch  die  ünfallverhütungsvorschriften  der  Süddeutschen  Textilberufs- 
üossenschaft  (Amtliche  Nachrichten  des  K.  V.  A.,  1887,  S.  216  IT.),  der  Südwest- 
atsohen  Ilolzberufsgenossenschaft  (Amtliche  Nachrichten  des  H.  V.  A.,  1888, 
IM^  AT.),  der  Leinenberufsgeuossenschaft  (Amtliche  Nachrichten  des  R.  V.  A., 
6^».  S.  102  ff.)  u.  A.  Eine  Uebersicht  über  die  sämmtlichen  bisher  genehmigten 
aschläjrigen  Bestimmungen  ist  in  der  von  dem  Verbände  der  deutschen  Berufs- 
•nö>senschaften  durch  R.  Platz  herausgegebenen  Zusammenstellung  der  Unfall- 
srbütunjrsvorschriften  der  Berufsgenossenschaften  I.  S.  43  enthalten. 

l>as  Reirhsversicherungsamt  darf  den  Vorständen  clerjenijren  Berufsgenossen- 
chafien,  welche  in  der  gedachten  Richtung  bisher  nicht  \ orgegangen  sind,  hiernach 
'rj:?^len>t  anheimstellen,  der  vorstehenden  Anregung  sowohl  im  eigenen  Interesse, 
irir  in  dem  <ler  Versicherten  thuiilirhsl  Folge  zu  leisten. 

l>e>tiriimungen  über  die  bei  Infällen   sofort   zu  ergreifenden  Maass- 
nahnien  sind   jetzt  wohl  in  den  nieisten  Betrieben  sichtbar  für  Jedermann 
anL'eheftet.    In  vielen  Betrieben  sind  Verbandkästen  zur  ersten  Hülfe  auf- 
i:e>tellt. 

Auch  die  Wichtigkeit  der  Krankenbeförderuiiir  bei  der  ersten  Hülfe 
hat  (las  Reichsversicherungsanit  durch  folgenden  Hinweis  auf  eine  m<Mner 
fnihcren  Arbeiten  in  seinen  „Anulichen  Xat^hrichten"  vom  1.  März  1H97, 
No.  3,  hervor^^ehoben : 

In  der  im  Verlage  von  Urban  und  Seh warzenberg   in  Wien   erscheinenden, 
•'•n  l'rofessor  Dr.  Albert   tulenburg   in  Berlin  herausgegebenen  ,,Real-Kncyclo- 
l^l'»f  <ier  «resammten  Heilkunde''    ist  ein  auch  im  8ej)aratabdruck  vorhandener  Auf- 
'i'i  Null   Dr,    George    Meyer    in    Berlin    über    ..Krankentransport*'    verölTentlicht 
worden.     Es  wird  darin  in   sehr  gründlicher  Darstellung  die  Bedeutung  eines  guten 
^^-»nkeniran Sports   für   das  Heilverfahren    im  Allirenieinen,   sowohl  was  den  Kranken 
*""'K,  als  aueh  was  die  ötfentliche  (iesundheilsptlege  verlangt,   erörtert,   namentlich 
**"'r  auch  die  Wichtigkeit  eines  sachgeniäss  ausgeführten  Transports  für  das   spätere 
^^'»dsal  der  durch  einen  Unfall  verletzten  Pers^nrn,   d.  h,  für  den  Krfolg  des  sich 
»3^-hli<Ksenden   Heilverfahrens,   eingehend   darirele^'t.     Der  Aufsatz   ist  deshalb   im 
ß*""'n<Uren  auch   für  die  Berufsgenossenschafton   von  Int'Tcsse.   deren  Wirkungskreis 
*^'»  einem  wesentlichen  Punkte  berührt. 

AMbtcli  Jer  Krank«nTer)$orgui)g  u.  Krankeniiflrgo.     II.  iJil.  otk 
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Wie  erwähnt  haben  die  Berufsgenossenschaften  zum  Theil  auch  Vn 
rieht  in  der  ersten  Hülfe  für  Angehörige  der  betreffenden  Betriebe  eii 
richtet,  um  dort,  wo  nicht  immer  ärztliche  Hülfe  schnell  erreichbar  ist,  < 
erste  Versorgung  zur  Abwendung  grösserer  Gefahren  sicher  zu  steller 

Nachdem  die  Vereine  vom  Rothen  Kreuz  in  Deutschland.  ' 
anlasst  durch  die  grossartigen  Erfolge,  welche  die  socialpolitische  Ges< 
gebung  für  die  erkrankten,  verunglückten  und  invaliden  Arbeiter  gezeit 
sich  mit  den  betrefienden  Organen,  den  Berufsgenossenschaften  einer> 
und  den  Landesversicherungsanstalten  andererseits  in  Verbindung  irese 
um  dadurch  neue  Kräfte  für  ihre  eigenen  Zwecke  zu  gewinnen,  wu 
einige  Zeit  nach  der  Begründung  der  Unfallstationen  in  Berlin  ein 

„Muster  zu  einem  Vertrage  zwischen  den  Organen  der  Beru 
genossenschaftcn  und  des  Rothen  Kreuzes,    den   Unterri<.*ht 

der  ersten  Hülfe  betreffend'^ 
entworfen. 

Einige  Zeit  später  wurden  dann 

„Gesichtspunkte  für  das  Zusammenwirken  der  Berufsgeno>> 
Schäften  mit  dem  Rothen  Kreuz"  aufgestellt. 

Die  Organisation  der  Rothen  Kreuzvereine  in  Deutschland  ist  in 
Geschichte  der  Entwicklung  der  Krankenpflege  von  Dietrich 
gehend  dargelegt.  Für  das  Rettungswesen  ist  der  Grundsatz  der  ^ 
eine  wichtig,  dass  ihre  Mitglieder  durch  eine  kriegsvorbereitende  Thä 
keit  im  Frieden  stets  in  genügender  Bereitschaft  erhalten  wer 
sollen.  Diese  Friedensthätigkeit  ist  jetzt  mehr  auf  die  Leisti 
der  ersten  Hülfe  l)ei  Einzel-  oder  auch  grösseren  Unglücksfall 
welche  sieh  in  den  Betrieben  und  öfi*entlichem  Verkehr  ereignen,  a 
gedehnt  worden,  während  vorher  die  Wirksamkeit  des  Rothen  Kreo: 
in  Friedenszeiten  nach  seiner  Bestimmung  besonders  bei  erheblich 
Nothständen,  Katastrophen,  Epidemien  in  Erscheinung  getreten  wi 
Die  Erweiterung  dos  Thätigkeitsfeldes  des  Rothen  Kreuzes,  ein  Foi 
schritt  auf  social-humanitärem  Gebiete,  ist  für  die  Organisation  d 
Rettungswesens  bedeutungsvoll  geworden.  Allerdings  hatten  in  einzeln« 
Städten,  w-ie  wir  noch  sehen  werden,  dem  Rothen  Kreuz  angehoreni 
Vereine  bereits  vorher  Einrichtungen  für  erste  Hülfe  bei  Unfällen  i 
Frieden  ireschaffen. 

In  einigen  Städten  hat  man  von  dieser  Stelle  aus  den  zwecl 
massigen  Weg  eingeschlagen,  sich  zuerst  mit  der  Aerzteschaft  über  d; 
für  die  EinricJitunir  des  Rettungswesens  wichtigen  Grundsätze  zu  vfi 
einigen.  Aber  loider  ist  dies  nicht  überall  erfolgt,  so  dass  an  einige 
Orten  ein  rrcht  buntes  Bild  in  Bezug  auf  die  verfügbaren  Einriohtunijc 
vorhanden,  welches  für  den  Fernstehenden  nicht  immer  leicht  /u  ent 
wirren   ist. 

Die  eiiizeln(Mi  zum  Rothen  Kreuz  gehörigen  Vereinigungen,  welch 
in  einer  Anzahl  von  Städten  Rettuniisvorkehrungen  getroffen  haben,  s0 
die  Saniiätskolonnen,    die  Orts-   und   die  Frauenvereine.     In  Berlin  siiX 


en  dem  Cenlralcomite  der  deutschen  Vereine  vom  Rothen  Kreuz,  den  Landes- 
vom    Rothen  Kreuz  und  den  von  diesen  ressortirenden  Vereinen  zur  Ver- 

I  stellen.  Auch  sammelt  die  Genossenschaft  Personen,  welche  als  Delegirte 
Depotverwalter  für  den  Kriegsfall  den  vorgenannten  Vereinen  vom  Rothen 
zw.  durch  dieselben  dem  Kaiserl.  Militärinspecteur  überwiesen  werden. 

.     Voraussetzung  des  Beitritts  zur  Genossenschaft  für  die  ordentlichen 

Mitglieder. 

Genossenschaft  setzt  bei  ihren  ordentlichen  Mitgliedern  voraus: 
eine  christliche  Gesinnung,  die  von  keiner  Dienstleistung  zurückschreckt, 
f  Bereitwilligkeit,  auch  im  Frieden  das  Erlernte  bei  Unglücksfallen  im  Sinne 
ariterdiensten  anzuwenden.  Personen,  welche,  ohne  dem  christlichen  Be- 
^e  anzugehören,  von  derselben  Opferfreudigkeit  durchdrungen  sind,  werden 
liedschaft  zugelassen; 

geordnete  Lebensverhältnisse  und  einen  unbescholtenen  Lebenswandel;  letz- 
auf  Erfordern  durch  Zeugnisse  glaubwürdiger  Personen  nachzuweisen; 
«iass  sie  weder  dem  activen  Dienststande,  noch  dem  Beurlaubtenstande 
,  Landwehr  L  und  IL  Aufgebots,  Ersatzreserve)  angehören; 
rsonen,  deren  Militärvorhältniss  zur  Zeit  der  Meldung  noch  nicht  entschieden 
len  ebenfalls  zur  Mitgliedschaft  zugelassen  werden;  besondere  Kosten  dürfen 
iir  deren  Ausbildung  nur  dann  aufgewendet  werden,  wenn  dieselben  nach  der 

betreffenden  Vorstand  gewonnenen  Ueberzeugung  voraussichtlich  militärfrei 
oder  wenn  dieselben  unter  das  Keichsgesetz  vom  8.  Februar  1890  (betreffend 
rpflicht  der  Geistlichen  römisch-katholischer  Confession)  fallen; 

dass  ihre  Körperkräfte  den  voraussichtlichen  Anstrengungen  ihres  Dienstes 
re  gewachsen  sind,  und  dass  sie  nicht  an  übertragbaren  Krankheiten  leiden; 
dass  sie  die  Fähigkeit  haben,  das  zu  Erlernende  zu  begreifen  und  für  die 
ichen  Handleistungen  hinreichende  Geschicklichkeit  besitzen. 

II  Theil  der  früher  für  sich  bestehenden  Samaritervereine  ist  jetzt 
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Mitglieder   der  PÜicht-    und    freiwilligen    Feuerwehren    sind    zu    diesem 
Zweck  zuna  grossen  Theil  als  Samariter  ausgebildet. 

Die  Turnvereine  haben  gleichfalls  Organisation  geschaffen,  indem 
sie  freiwillige  Turnerfeuerwehren  begründeten,  welche  dann  ihrerseits  die 
Leistung  der  ersten  Hülfe  bei  Cntällen  und  plötzlichen  Erkrankungen 
besorgten. 

Nach  dieser  Uebersicht  über  diejenigen  Factoren,  denen  die  Ein- 
richtung und  Führung  des  Rettungswesens  obliegt,  nämlich  die  Aerzte, 
Krankenhäuser,  Feuerwehren,  Rothe  Kreuzvereine,  Samaritervereine,  Be- 
rufsgenossenschaften, Rettungsgesellschaften,  ferner  Behörden,  welche  l 
als  einen  Theil  ihres  Betriebes  das  Rettungswesen  in  die  Hand  genommen  ■ 
haben,  indem  die  Polizei  oder  auch  die  Pflichtfeuerwehr  oder  andere 
Organe  der  Behörden  sich  diesem  Zweig  öffentlicher  Fürsorge  gewidmet 
haben,  soll  nun  die  Organisation  des  Rettungswesens  dargelegt  w^erden. 
Denn  bereits  aus  der  soeben  hergestellten  Zusammenfassung  gehl 
hervor,  wie  vielgestaltig  diese  Einrichtungen  allein  in  unserem  Vater- 
lande sind. 


A.  Allgemeine  Organisation  des  Rettunj^swesens. 

I.  Einrichtung  des  Rettungswesens  zu  Lande. 

1.   In  einer  grösseren  Stadt. 

Hier   kommen    ganz    besonders    die    genannten     Factoren     in    Be- 
tracht,   welche    das  Rettungswesen  einzurichten  haben.     Etwas   Anderem 
ist  es  natürlich  mit  der  Erhaltung  der  betreffenden  Vorkehrungen.    Gerade 
die  eben  erwähnten  Gruppen  und  Körperschaften  sind    es,    welchen  die 
Einrichtung  des  Dienstes  für  erste  Hilfe  obliegt.    Zunächst  die  Aerzte, 
deren  Beruf  es  ja  ist,  erste  Hülfe  zu  leisten.    Die  Erkenntniss,  dass  nicii 
zu  jeder  Zeit    und    an   jedem  Orte,    wo    ein  Unfall  oder  plötzliche  Er- 
krankung sich    ereignet,    ein  Arzt    sofort    zur  Stelle    sein    kann,   hatte, 
wie  wir    gesehen    haben,    bereits    in    sehr    früher  Zeit  —  besonders  zu 
Zeiten  von   Epidemien    —    dahin    geführt,    für    Bereitstellung   ärztlicher 
oder  wenigstens  einigermaassen  sachverständiger  Hülfe  zu  sorgen. 

Ich  habe  oben  (S.  570)  bereits  eine  Verordnung  über  BereitstelluDjr 
von  Hülfe  während  der  Pest  in  Wien  aus  dem  Jahre  1681  abgedruckt. 
Auch  in  kleineren  Städten  war  ein  ärztlicher  Dujourdienst  hergestellt 
worden,  wie  folgende  Verfügung  aus  Stralsund  beweist: 

Der  Stadt  Stralsund  Eventuale  Veranstaltung  /  Wie  man  Hey  etwa  eraugendfo 
conlagieiisen  Krankheiten  und  hereinbrechenden  Postlaufften  In  der  Stadt  und  hey 
der  Ehrlieb:  BürgerschalTt  sich  zu  verhalten  habe  /  Nebst  einem  beygefugten  Medici»* 
sehen   Pest-    und   Praeservations-consilio.     Gedruckt   durch  Seel.  Michael  Medcrs 
Erben.    1710. 


} 


Pest-Chirurgi. 

Aus  denen  hieselbst  vorhandenen  Chirurgis  soll  Einer  /  und  bey  runehmen^**^ 
Noth  /  noch  ein  Ander  deren  Mittels  verordnet  und  bestellet  werden  /  welche  t>*J 


fw^  «*•  %   «Ar^^  »^  %„» 


2^  ZU  warnen,  oder  gegen  1831,  zur  Zeit  der  Cholera,  sich  zu  einer 
elnden  Ausdehnung  entwickelt  haben,  erscheint  es  nur  natürlich, 
en  für  die  Opfer  zu  treffen,  welche  „auf  dem  Schlachtfelde  des 
n  Lebens"  verunglücken  oder  plötzlich  erkranken.  Aber  die  Vor- 
teil für  diese  Zwecke  in  älteren  Zeiten  naüssen  uns  doch  mit 
en  erfüllen,  besonders  diejenigen,  welche  bei  den  ersten  organi- 
Lettangsanstalten  der  Welt  in  Amsterdam,  ferner  in  Hamburg, 
^ondon  u.  s.  w.  vorhanden  waren.  Damals  bestand,  wie  auch  in 
•  Zeit  die  Thatsache,  dass  zu  bestimmten  Zeiten,  besonders  wo 
zte  ihre  Krankenbesuche  ausser  dem  Hause  machten.  Hülfe  bei 
1  schwer  zu  erreichen  war.  Besonders  also  für  diese  Zeiten  er- 
es wünschenswerth,  Einrichtungen  zu  besitzen,  welche  die  An- 
pit  oder  Hülfsbereitschaft  von  Personen  sicherstellten, 
ichst  den  Aerzten,  welche  in  einer  bestimmten  Art  und  Weise  an 
nten  Plätzen  einer  Stadt  stets  zu  finden  sein  müssten,  sind  für 
richtung  des  Rettungsdienstes  die  Krankenhäuser  als  die  Stätten^ 
ihen  von  Alters  her  Hülfe,  also  auch  erste  Hülfe,  zu  erhalten  ist. 
acht  zu  ziehen.  Ich  habe  bereits  1895  in  einem  Vortrage  im 
für  innere  Medicin  hervorgehoben,  dass  eine  gute  Regelung  des 
ijswesns  möglich  sei,  wenn  besondere  Rettungswachen  in  den 
nhäu^ern  untergebracht  würden.  Es  ist  nicht  immer  erforderlich, 
ie  Helfer  sich  im  Rettungswagen  an  den  bestellten  Ort  begeben, 
es  z.  B.  meistens  bei  den  Rettungsgesellschaften  in  Oesterreich- 
und  auch  in  den  Nordamerikanischen  Städten  der  Fall  ist.  Wie 
ahrung  lehrt,  kommen  zahlreiche  Fälle  in  der  Rettungspraxis  vor, 
chen  sehr  einfache  Maassnahmen,  z.  B.  Verordnungen  bei  Besuchen 
jse  der  Patienten  nur  erforderlich  sind,  wo  also  die  Mitnahme  von 
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wird  der  Arzt  verhältnissmässig  viel  häufiger  nach  ausserh 
der  Station  gerufen  als  da,  wo  mehrere  oder  viele  Wachen  errich 
welche  für  die  Patienten  selbst  dann  leichter  erreichbar  sind, 
sie  die  Stationen  aufsuchen.  Das  gleiche  Verhältniss  besteht 
Transport  der  Verunglückten.  Rückt  der  Rettungsarzt  ira  Wai 
—  also  meistens  in  Orten  mit  einer  Centralrettungswache  —  i 
nimmt  oder  veranlasst  er  nöthigenfalls  auch  die  Beförderung  < 
letzten  in  dessen  Wohnung  oder  ins  Krankenhaus  in  dem  mitge 
Rettungswagen.  Sind  aber  mehrere  Krankentransportstationen  voi 
wie  z.  B.  bei  der  Berliner  Rettungsgesellschaft,  so  können  die 
sehr  häufig  schneller  an  die  einzelnen  Punkte  des  ausgedehnte) 
gebietes  gelangen,  wenn  sie  durch  Vermittlung  der  Centrale  r 
gewünschten  Stelle  dirigirt  werden,  während  der  Arzt  siel 
auf  schnellstem  Wege  zur  Unfallstelle  begiebt.  Es  bedingt  also 
schiedenheit  jeder  Organisation  andere  Maassnahmen,  so  dass  n 
Schema  als  allein  richtiges  aufzustellen  ist,  sondern  nur  allgemeine 
Züge  anzugeben  sind. 

Wird  ein  Arzt  in  einem  Ort  mit  mehreren  Rettungswachen  2 
Patienten  zur  ersten  Hülfe  gerufen,  ohne  zu  wissen,  wie  dies  ha 
Fall  ist,  aus  welchem  Grunde  seine  Hülfe  erbeten  wird,  so  kam 
wohnlich  bei  grösserer  Entfernung  öffentliche  Fuhrwerke  b 
welche  Tag  und  Nacht  in  den  Städten  zur  Verfügung  stehen,  u 
am  besten  eine  kleinere  Tasche  mitnehmen,  in  welcher  die  nothwe 
Behelfsmittel  für  erste  Hülfe  bei  innerlichen  Erkrankungen  ui 
letzungen  vorgesehen  sind.  Solche  Taschen  von  der  Form  kleinei 
koffer  machen  äusserlich  keinen  unangenehmen  Eindruck,  sind  sc 
ergreifen  und  enthalten  wenigstens  so  viel  Dinge,  dass  der  helfei 
die  ersten  Schritte  einleiten  und  während  dieser  Zeit  nach  weiter 
wendig  erscheinenden  Dingen  aussenden  kann.  Hat  der  Arzt  Hül 
was  für  den  Rettungsarzt  wohl  stets  zweckmässig  ist,  nicht  bei  d( 
so  muss  er  aus  der  nächsten  Apotheke,  welche  heutzutage 
meisten  Städten  zahlreich  vorhanden  sind,  schnell  erforderliche  Mi 
auch  Verbandstoffe  zu  erhalten  suchen. 

Ich  erachte  es  für  empfehlenswerth,  dass  jeder  Arzt  stets  i 
gerüstet  ist,  dass  er  kleinere  Nothverbände  ohne  Weiteres  ai 
Orte  anlegen  kann.  Dies  hebe  ich  hervor,  da  heute  nicht  mehr  die 
bestehen  scheint,  dass  jeder  Arzt  stets  mit  einem  Taschen  besteck  \ 
ist.  Hat  er  ausser  diesem  ein  Verbandpäckchen,  das  leicht  unterzu 
bei  sicji,  so  ist  er  bereits  für  einen  Theil  von  Fällen  etwas  gerüstet 
auch  für  die  allgemeine  Praxis  bequem,  diese  Dinge  stets  zufüh 
nothwendige  Verbände  oder  Nähte  sofort  anzulegen  und  dann  die  P 
später  weiter  zu  behandeln.  Diese  Ausrüstung  des  Arztes  ist  so  leich 
Taschen  der  Kleidung  aufzubewahren,  dass  sie  nicht  im  Geringsten 
ist.  Ausserdem  ist  es  leicht,  in  der  Tasche  einen  Behälter  mit  St 
pastillen,  welcher  aus  verschiedenem  Material,  wie  Hartgummi,  Cellul< 
gestellt  sein  kann,  mitzunehmen.    Esmarch  empfahl  noch  einen  ela 


iungen  zur  Technik  der  ersten  Hülfe  überhaupt  anzuschliessen. 
oben  hatten  wir  dargelegt,    dass    nur    eine    vorläufige  Nothhülfe 
rzte  geleistet  werden  solle.    Hiernach  wird  auch  das  Inventar  der 
3nden  Einrichtungen,   von  welchen  her  der  Arzt  zur  Hülfe  herbei- 
wird, sich   richten.     Denn  wenn  er  nicht  in  einem  Krankenhause 
ufhält,  wo  alle  erdenkbaren  Einrichtungen  für  die  Behandlung  Ver- 
vorhanden sind,    so  wird  er  sich  an  einer  Stelle  zur  Hülfsbereit- 
betinden,    welche  sonst  für  die  Leistung  der  ersten  Hülfe  in  Be- 
zu  kommen  hat,  und  das  sind  die  Einrichtungen  für  erste  Hülfe, 
?  entweder  bei  den  Feuerwehren  oder  der  Polizei  etc.  untergebracht 
also    in    besonderen,    für    diesen    sanitären  Rettungsdienst    vorge- 
n  Räumen  oder  in  eigenen  nur  diesem  Zweck  dienenden  Räumen, 
Iche  ich  wohl  als  erster  den  gut  Deutschen  Namen  „Rettungswache" 
chlagcn  habe.    Alle  anderen  sonst  vorhandenen  Namen  sind  theil- 
Fremdworte,  oder  sie .  enthalten  nicht  genau  die  Bezeichnung  ihres 
es.     Zu   meiner  Befriedigung  hat  nicht  nur  die  Berliner  Rettungs- 
ichafl,   sondern  auch  die  Gesellschaften  in  Frankfurt  a.  M.,  Stettin 
Namen  angenommen.     Die    besondere  Einrichtung    dieser  Wachen 
aller    sonst  für  den  Rettungsdienst  erforderlichen  Geräthschaften 
»päter  erörtert  werden. 

nverkennbar  hat  die  sociale  Gesetzgebung  bedeutenden  Einfluss  auf 
jsgestaltung  des  Rettungswesens  gehabt,  wie  oben  bei  der  Wirk- 
it der  Berufsgenossenschaften  dargelegt  worden  ist,  welche  aller- 
mehr die  Verhütung  der  Unfälle  in  den  Betrieben  sich  angelegen 
Lssen.  Aber  allein  entscheidend  für  die  Ausbreitung  des  Rettungs- 
s  und  die  Anerkennung  von  dessen  Wichtigkeit  ist  sie  nicht  gewesen, 
on   grossem  Einflüsse  für  die  Entwicklung  von  Organisationen  für 
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wesen  waren.     Unter  Anwendung  der  künstlichen  Blutleere  konnten 
Operationen  ausgeführt  werden,    deren  Vornahme  früher  einfach  unn 
lieh  gewesen.    Entscheidend  war  aber  die  Einführung  der  Antisepsis 
später  der  Asepsis,  mit  deren  Hülfe  jetzt  Wunden,  die  bereits  durch 
Einwirkung  der  erregenden  Gewalt  inficirt    waren,    wieder  gereinigt  i 
zur  Heilung   gebracht    werden    können.     Sehr    angreifbar  ist  daher 
von  dem  Vertreter  der  Berliner  Unfallstationen   in  einem   1894  auf  d 
internationalen  Hygienecongress  in  Budapest  gehaltenen  Vortrage  auf 
stellte  Satz:  ^Ist  durch  unzweckmässige  Maassnahmen  und  Forgekomm 
Verunreinigung  eine  Infection  der  Wunde  erfolgt,  so  wird  es  später  unm 
lieh,  die  Infectionsträger  wieder  zu  entfernen''. 

Man  hat  vielfach  gestritten,  ob  der  erste  vorläufige  Verk 
anti-  oder  aseptisch  angelegt  werden  sollte.  Man  wird  wohl  den  a 
septischen  Verbänden  aus  dem  Grunde  häufig  den  Vorzug  geben,  ^ 
Verletzungen,  welche  durch  Werkzeuge,  Maschinengewalt  oder  di 
Ueberfahren  hervorgerufen  werden,  keine  reinen  Wunden  sind,  wie 
durch  eine  aseptische  Operation  gesetzt  werden,  sondern  solche,  we! 
meistens  Infectionsträger  enthalten,  deren  Wirkung  durch  den  anlis€ 
sehen  Verband  aufgehoben  oder  gemindert  werden  kann.  Natürlich  ist 
Umgebung  der  Wunden  nach  Möglichkeit  aseptisch  zu  machen,  um  zu 
hüten,  dass  von  da  noch  neue  Keime  in  die  Wunde  übertreten,  aber 
Uebrigen  wird  man  mit  antiseptischem  Verbände  auskommen  kon 
Es  kann  auch  wohl  ein  antiseptisch  angelegter  vorläufiger  Verband  läi 
liegen  bleiben,  als  ein  aseptisch  ausgeführter,  wenngleich  für  beide  A 
der  Grundsatz  gilt,  dass  sie  nach  kürzerer  Zeit  erneuert  werden  müs 
um  dem  endgültigen  Verbände  Platz  zu  machen.  In  einer  Anzahl 
Fällen  kleinerer  V^erletzungen  wird  sich  natürlich  der  vorläufige  Verbi 
von  einem  endgültigen  kaum  unterscheiden. 

Für  die  Anwendung  der  Antisepsis  beim  ersten  Verbände  >pri 
ferner  das  beim  Heere  benutzte  Verfahren  des  ersten  Verbandes  auf  d 
Schlachtfelde,  welcher  bis  jetzt  antiseptisch  ausgeführt  wird.  Char 
in  Wien  giebt  gleichfalls  dem  letzteren  den  Vorzug. 

Für  den  ersten  vorläufigen  Verband  können  Verbandpäckchen  I 
nutzt  werden,  von  welchen  zahlreiche  Abarten  jetzt  vorliegen.  B^ 
Heere  hat  jeder  Soldat  ein  solches  Päckchen  im  Rockfutter  eingenäht.  1 
den  einzelnen  Nationen  ist  das  gebrauchte  Modell  verschieden.  Für  < 
erste  Hülfe  im  Frieden  sind  andere  Ansprüche  zu  stellen  als  im  Kriej 
und  daher  weichen  auch  die  hierfür  angegebenen  Päckchen  erhebli 
von  jenen  ab.  Gemeinsam  ist  bei  allen  erstrebt,  auf  möglichst  kleine 
Räume  ein  zweckmässiges  Verbandmaterial  für  einen  vorläufigen  Verb« 
zusammenzubringen.  Meistens  besteht  der  Inhalt  aus  einem  Sto 
welcher  auf  die  Wunde  direct  gelegt  wird,  ferner  aus  einem  zweiten  n 
Bedeckung  dieses,  einer  Binde  und  Befestigungsnadeln.  Das  Ganze  i 
mit  einer  wasserdichten  Umhüllung  versehen,  welche  \ielfach  auch  > 
zweiter    Bedei^kuncsstotf    benutzt   wird.     Man    hat  verschiedene  Me^ 


oder  im  Päckchen  leicht  sichtbar  angebracht  ist. 
5  Verbandpäckchen  soll  nur  den  Zweck  haben,  eine  Bedeckung 
unde  bis  zu  deren  weiterer  Versorgung  zu  bewirken.  Alles 
Berühren  der  Wunde  ist  zu  unterlassen,  und  daher  ist  der  auf 
lannten  Französischen  Päckchen  vorhandene  Hinweis,  die  Wunde 
einem  Stück  des  vorhandenen  Verbandstoffes  abzuwischen,  nicht 
tandet  zu  lassen.  Soltsien-AItona  und  ich  haben  nun,  um  die 
nannten  Uebelstände  bei  den  Verbandpäckchen  auszuschliessen, 
.ngegeben,  bei  welchen  die  auch  bei  dem  Preussischen  Militär- 
päckchen benutzte  Pressung  verwendet  ist.  Ferner  haben  wir 
hiedene  Grössen,  und  zwar  für  die  einzelnen  Körpergegenden 
den,  verfertigen  lassen: 

No.     I:   Verband  für  Gesicht,  Finger  und  Ohren, 

No.    U:  Verband  für  Kopf,  Hals,  Hände,  Füsse, 

No.  UI:  Verband  für  Arm  und  Bein, 

No.  IV:  Verband  für  Brust,  Bauch,  Rücken. 
?  in  den  Päckchen  vorhandenen  Binden  sind  stets  5  m  lang, 
rschieden  breit  und  zwar  4,  6.  8  und  10  cm,  da  man  nicht  mit 
sonstigen  Päckchen  vorgesehenen  schmalen  und  zu  kurzen  Binden, 
il  für  kleinere  Verbände  an  Fingern  u.  s.  w.  ausreichen,  zweck- 
Nothverbände  um  Brust  oderRücken  anlegen  kann.  Die  Binden  sind, 
»Preussischen Heer,  comprimirt,  wodurch  bedeutende Raumersparniss 
rird.  Ausserdem  enthält  jedes  Päckchen  ein  Stück  Verbandmull, 
in  eine  Lösung  von  Sublimat  1  :  1000  getränkt  und  rosa  gefärbt  ist, 
I  die  Binden  ihre  natürliche  weisse  Farbe  haben.  Beide  Stücke  sind  in 
>id  eingehüllt,  welches  durch  einen  Faden  zusammengehalten  wird, 
zwei  Sicherheitsnadeln  festhält,     ßeachtenswerth  ist  die  Verarbei- 

-     %».-ii_ 1.1 :„     „-l-_::lli.-.-    T? kl -i. 
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teter  Form  aufgelegte  Gaze  in  viel  höherem  Maasse,  als  dichi 
sainmengelegte  zur  Aufsaugung  von  etwa  aus  einer  Wunde 
tretendem  Blut  geeignet.  Die  verschiedene  Färbung  der  Binde 
der  Gaze  ermöglicht  eine  leichte  [Unterscheidung  dieser  Verbands 
beim  Anlegen  des  Verbandes.  Das  Päckchen  ist  noch  im  G; 
zusammengepresst,  damit  es  möglichst  kleinen  Raum  einnimmt 
dass  es  leicht  auch  vom  Arzte  mitgeführt  werden  kann. 

Neben  der  roth  aufgedruckten  Bezeichnung  der  Körpergegend 
welche  jedes  einzelne  Päckchen  bestimmt  ist,  findet  sich  aussei 
jedem  Päckchen  der  Vermerk:  „Gebrauchsanweisung  auf  der  Innens 
Diese  —  natürlich  für  Nichtärzte  bestimmt  —  lautet: 

Inhalt:    Sublimat-Krüllgaze  (roth  gefärbt) 
comprimirte  Mullbinde 
Pegamoidhülle 
Sicherheitsnadel. 

Anwendung:    Man  fasse  die  Krüllgaze  mit  reinen  Fingern  an  einer  beliebiger 

und  lasse  den  übrigen  Theil  derselben  zuerst  von  oben  her  a 
Wunde  fallen.  Hierauf  bedecke  man  die  Krüllgaze  mit  der  ii 
Seite  der  Pegamoidhülle  und  befestige  beides  mit  der  Binde. 

Regel:    1)  Vor  dem  Anlegen   des  Verbandes   sind   die  Hände    mit  Seil 
Bürste  gründlich  zu  reinigen. 
2)  Eine  Wunde  darf  nicht  mit  den  Fingern  berührt  werden. 

Sind  Acrztc  mit  diesen  genannten  Stücken  versehen,  so  sin 
für  don  Nothbedarf  gerüstet.  Zur  ständigen  Ausstattung  dos  r 
gehört  ferner  eine  Unterhautspritze,  weil  der  Arzt  jederzeit  ir 
Lage  ist,  Unterhauteinspritzungen  in  Fällen  ausführen  zu  müsser 
welchen  er  unvorbereitet  kommt.  Es  kann  dies  sich  ferner  bei  Pati 
ereignen,  welche  der  Arzt  bereits  längere  Zeit  besucht,  unc 
welchen  irgend  ein  Umstand  an  einem  Tage  eine  Einspritzun;£ 
heischt.  Von  medicamentösen  Stoffen  für  die  erste  Hülfe  beziehi 
weise  den  täglichen  Gebrauch  kommen  hauptsächlich  in  Betracht  s<'hT 
stillende,  blutstillende,  belebende  und  ferner  Diphtherieheilserura. 
die  ersteren  sind  besonders  Morphium  und  Cocain  in  Bereitsrha 
halten,  für  die  Blutstillung  kommt  Ergotin  in  Frage,  und  für  \Vi( 
belebung  Aether  und  Kamphor  vorzüglich  in  der  Form  von  Sch^ 
äther  mit  Kamphoröl  zu  gleichen  Theilen.  Alle  diese  Mittel  sind 
längerer  Zeit  in  zugeschmolzenen  kleinen  Glasröhrchen  in  bestimi 
Gaben  vorräthig,  sodass  vor  dem  Gebrauche  nur  die  Spitze  des  f 
chens  abzubrechen  ist,  um  den  Inhalt  direct  in  die  Spritze  aufzuzi( 
Ferner  hat  man  seit  längerer  Zeit  Morphium  in  kleinen  geprej 
Tabletten  vorräthig  gehalten,  um  mit  gekochtem  Wasser  die  Herste 
einer  Losung  zur  Einspritzung  zu  ermöglichen.  Letzteres  Verfahre! 
scheint  umständlicher  als  das  erste. 

B(\stelion     in      einer     Stadt     besondere    Vorkehrungen      für 
Hülle,    so    kann    der  diensthabende  Arzt  ebenfalls  mit  diesen  einfi 


eil  vuii  V.  uei linken,  iissisienien  an  uer  cnirurgiscueii  universi- 
k  zu  Berlin,  zusammengestellten  Kasten  zu  erwähnen,  welcher 
lls  zum  Mitnehmen  für  den  Arzt  ausserhalb  des  Hauses  oder  einer 

bestimmt  ist.  In  diesem  Kasten  ist  in  recht  glücklicher  Weise 
mmte  Ausrüstung  ohne  weitere  durch  Zwischenwände  hergestellte 
g  untergebracht.  In  einen  grösseren  Metall behälter  sind  zunächst 
^tallkästen  eingestellt,  von  welchen  der  eine  sterilisirte  Verband- 
I  reichlicher  Menge  enthält,  während  der  andere  die  für  erste 
stungen  erforderlichen  Gegenstände,  wie  Mundsperrer,  Geräthe 
rkose,  Blutstillung,  Unterhautspritze  u.  s.  w.  birgt.  Unter  dem 
vasten  befindet  sich  ein  umfangreiches  chirurgisches  Besteck^ 
i  di<3  beiden  grossen  Kästen  durch  einen  runden  Behälter  für 
Tupfer   festgehalten    werden.      Zur    Befestigung    dienen    um    den 

Behälter  umgelegte  dreieckige  Tücher,  so  dass  diese  Gegenstände 
me  [weitere  Eintheilung  im  Kasten  einbringen  lassen.  Nur  im 
iheil  ist  in  ganzer  Länge  des  Kastens  ein  schmaler  herausnehm- 
linsatz  vorhanden,  welcher  zwei  Flaschen  sowie  einige  andere  Ver- 
genstände,  Gazebinden,  Sublimatpastillen  enthält.  In  diesen  beiden 
?n  sind  Chloroform  und  Aether  enthalten,  sonst  sind  alle  Flaschen 
jssigkeiten  fortgelassen,  da  dieselben  beim  Transport  des  Kastens 
rigkeiten  bedingen  können.  Nach  v.  Bergmann  sind  Flaschen 
üssigkeiten  so  viel  als  möglich  vom  Inhalte  mitnehmbarer  Kästen 
aschen  mit  Recht  auszuschliessen. 

ei  der  technischen  Ausrüstung  der  Wachen  bezw.  der  wachthaben- 
erzte  ist  noch  die  Hülfe  bei  Ver«:irtungen  zu  berücksichtigen.    Für 

Zweck  sind  in  einzelnen  Städten  ganz  brauchbare  Geräthschaften 
iden.      Wohl    der    vollständigste  Apparat   ist    von  Liebreich  auf 

Veranlassung    für    die    Berliner  Rettun«rs£:eselLschaft  für  die  inter- 
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immer  sehr  angenehm  ist.  erspart,  während  andererseits  Schmerzen  sie 
durch  sie  vermieden  werden. 

In  neuerer  Zeit  ist  der  Sauerstoff  in  verdichteter  Form  für  I 
stimmte  Fälle  von  Kohlenoxydvergiftung  sowie  bei  aus  anderen  Grün^ 
Bewusstlosen  mit  Erfolg  angewendet  worden.  Ganz  hervorragend  sehe 
sich  seine  Benutzung  für  Fälle  von  „Rauchvergiftung"  zu  eignen,  welc 
vielfach  bei  ßrandunglücksfällen  sowohl  bei  Feuerwehrmännern  slU  I 
Personen,  welche  längere  Zeit  in  qualmerföllten  Räumen  zugebrac 
haben,  vorkommen.  Zur  Erleichterung  des  Aufenthalts  von  Rette 
in  solchen  Räumen  und  in  Bergwerken  nach  Katastrophen  ist  der  Sau< 
Stoff  erfolgreich  verwendet  worden.  — 

Es  hat  also,  wie  oben  bemerkt,  die  Einrichtung  des  ärztlichen  Wacl 
dienstes  thunlichst  in  der  Weise  zu  erfolgen,  dass  zunächst  die  in  eine 
Orte  vorhandenen  Aerzte,  sei  es  durch  einen  bestehenden  (Stettin,  Münch( 
oder  für  diesen  Zweck  begründeten  Verein  (Berlin,  Frankfurt  a.  M.) 
Anschluss  an  die  vorhandenen  Einrichtungen  für  Krankenversorgung  d 
Dienst  für  erste  Hülfe  organisiren,  also  in  den  überall  in  gross« 
Städten  bestehenden  Krankenhäusern  oder  Kliniken,  wo  zweckmäs 
eigene  Räume  hierfür  bereitgestellt  werden. 

Ausser  den  öffentlichen  Hospitälern  sind  die  Feuenvachen  in  a< 
gezeichneter  Weise  geeignet,  die  Rettungswachen  aufzunehmen.  Ai 
hier  kann  die  Einrichtung  in  verschiedener  Weise  erfolgen.  Es  wen 
Räume  als  Rettungswachen  eingerichtet,  und  entweder  werden,  wie  d 
in  manchen  Städten  üblich  ist,  nur  in  der  ersten  Hülfe  ausgebild 
Mannschaften  der  Feuerwehr  verwendet,  welche  in  der  Wache  Verbäi 
anlegen  und  zu  einem  Unfall  wie  zu  einem  Brande  ausrücken, 
schweren  Fällen  für  ärztliche  Hülfe  sorgen  und  die  Ueberfühnmg  i 
Patienten  in  seine  Wohnung  oder  in  ein  Krankenhaus  bewirken,  oder 
wird  in  den  Feuerwachen  ein  besonderer  von  Aerzten  besorgter  Wac 
dienst  eingerichtet,  bei  welchem  wenn  erforderlich  die  Aerzte,  gleich^ 
die  Feuerwehrmänner  zu  einem  Brande,  ausfahren. 

Wo  bereits  freiwillige  Vereinigungen  bestehen,  welche  Vorkehrunj 
für  erste  Hülfe  eingerichtet  haben,  müssen  sie,  falls  dies  noch  nicht 
schehen,  mit  der  genannten  Vertretung  der  Aerzte  in  Beziehung  tret 
In  Berlin,  wo  eine  grössere  Zahl  von  Aerzte  vereinen  besteht,  ist  die 
Versuch  als  ein  gelungener  anzusehen,  indem  ein  besonderer  „Aen 
verein  der  Berliner  Rettungsgesellschaft*^  den  ärztlichen  Dienst  in  < 
Rettungswachen  dieser  Gesellschaft  zu  organisiren  hat. 

Es  muss  die  Gesammtheit    der  Aerzte  an  dem  Rettungsdienste 
theiligt  werden.    Dieser  stellt  eine  besondere  Bethätigung  der  Aerzte 
humanitärem  Gebiete  dar,  für  welche  alle  Aerzte  stets  einzutreten  be 
sind.     Die  Anstellung  einiger  Aerzte  für  den  Rettungsdienst  könnte 
Anschein  erwecken,  als  wenn  nur  diese  bereit  wären,  sich  in  den  Dk 
dieser  grossen  Aufgabe  zu  stellen.    Ausserdem  aber  ist  die  Betheilig 
der  Gesammtheit  der  Aerzte  am  Rettungsdienste  wichtig,  weil  sonst 
Mehrzahl  der  Aerzte  die  Gelegenheit  entzogen  wird,   sich  in  genogw 


der  Aerzte  grossen  iSchaden  m  seiner  üerulsausübung  erleidet. 
>ie  Betheiligung  aller  sich  zum  Wachtdienst  bereit  erklärenden 
&  hat  für  das  Publikum  noch  einen  grossen  Vortheil  in  Fällen  von 
mien,  für  welche  auch  ein  Dienst  von  Aerzten  von  ganz  besonderer 
igkeit  ist,  welcher  auch,  wie  die  oben  angeführten  Verhältnisse  aus 
•en  Epidemien  beweisen,  schon  lange  anerkannt  wurde.  Wenn 
ch  möglichst  viele  Aerzte  in  den  einzelnen  Stadttheilen  sich  am 
tdienst  betheiligen,  besonders  diejenigen,  welche  die  hygienischen 
kltnisse  der  betreffenden  Bezirke  genau  kennen,  so  wird  hierdurch 
rosser  Nutzen  für  die  öffentliche  Gesundheit  und  damit  tür  das 
meinwohi  entstehen.  Sind  dagegen  einige  Aerzte  fest  angestellt, 
e  über  einige  Assistenten    verfügen,    so   werden  besonders  letztere 

solche  Kenntnisse    der    örtlichen  Verhältnisse    haben,    welche  für 
centsprechende  Anordnung    und    Durchführung    hygienischer  Maass- 
1  anentbehrlich  sind. 
So    wird    durch  Schaffung    eines  Rettungswesens    mit  Dujourdienst 

sich  bereit  erklärenden  Aerzte  ein  gut  organisirter  Sanitätsdienst 
ie  Bekämpfung  von  Epidemien  hergestellt.  Also  auch  aus  diesem 
:ie  wird  sich  die  Anstellung  einiger  weniger  Aerzte  für  die  Aus- 
r  des  Rettungsdienstes  nicht  empfehlen. 

Ausser  diesen  genannten  ideellen  Schädigungen,  durch  welche  die 
•ildung  der  Aerzte  beeinträchtigt  wird,  erwächst  weiter  dem  ärzt- 
I  Stande  bei  Nichtbetheiligung  der  Gesammtheit  der  Aerzte  am 
ngsdienst  noch  ein  materieller  Nachtheil,  welcher  für  das  Publikum 

belanglos  ist.     Der  Aerztestand    hat    heutzutage    eine    weit    über 

ilahmen  der  Behandlung   des  Kinzelindividuums  hinausgehende  Auf- 

Ihm    liegt    die  Verhütung  der  Kntstehung  von  Krankheiten  nicht 

hei     einzelnen    Personen,    sondern    auch    bei    deren    enererer    und 
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thätigt  werden  können.  Daher  hat  auch  letztere  ein  Interesse 
dass  die  berechtigten  Interessen  des  ärztlichen  Standes  nicht 
irgend  welche  Einrichtungen  geschädigt  werden,  welche,  wie  d 
spiele  in  verschiedenen  Städten  zeigen,  ohne  jeden  Schaden  1 
Patienten  unter  Wahrung  der  Interessen  aller  Betheiligten  her 
werden  können. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  ein  Rettungswesen  ist  die  Unterbi 
Bewusstioser.  Besonders  sind  die  durch  übermässigen  Alkoho 
Bewusstlosen  zu  berücksichtigen,  welche  vom  ärztlichen  Stand 
stets  als  Erkrankte  anzusehen  sind,  welche  keineswegs  auf  die  1 
wachen  gehören,  wo  sie  ihren  Rausch  ausschlafen  sollen.  Man  \\i 
in  den  meisten  Städten  jetzt  diesen  Standpunkt  verlassen,  und  ai 
Behörden  selbst  und  ihre  ausübenden  Organe  entledigen  sich  iiorw 
Gäste,  besonders  weil  sie  mit  Recht  sich  nicht  für  compctent  ha 
entscheiden,  ob  öin  Bewusstioser  betrunken  oder  von  einer  andei 
krankung  betroffen  ist.  Am  besten  wäre  es,  wenn  die  öffer 
Hospitäler  selbst  Einrichtungen  hätten,  die  Bewusstlosen  aufzun 
damit  dann  gleich  dort  entschieden  werden  kann,  ob  der  Ueti 
wieder  nach  einiger  Zeit  zu  entlassen  ist  oder  weiter  im  h 
bleiben  muss.  Es  ist  nicht  ganz  einfach,  in  bestehenden  Krankenl 
Einrichtungen  zu  treffen,  um  Bcwusstlose,  besonders  Betrunkene, 
nehmen,  da  hierdurch  hauptsächlich  in  der  Nacht  durch  den  von 
verursachten  Lärm  erhebliche  Störungen  für  die  anderen  Krank» 
ursacht  werden.  Aber  einzurichten  ist  es  auch  in  diesen,  und  vor 
könnte  beim  Neubau  von  Hospitälern  die  Erlaubniss  davon  abhän 
macht  werden,  dass  Räume  für  Rettungswachen  und  Bewusstlose 
gestellt  werden,  welchen  die  Patienten  ohne  Weiteres  zugeführt 
können.  Man  hat  hiergegen  geltend  gemacht,  dass  dadurch  eii 
mehrung  der  Zahl  der  Fälle  von  Trunkenheit  bewirkt  werden  1 
Dagegen  spricht  jedoch  der  Umstand,  dass  z.  B.  in  Budapest, 
Flügel  der  Centralstation  für  die  Aufnahme  von  Bewusstlose 
gerichtet  ist,  eine  Vermehrung  der  Fälle  von  Trunkenheit  nicl 
getreten  ist.  Man  könnte  auch  die  Einrichtung  trelTen,  dass  Pe 
welche  in  kurzen  Zwischenräumen  hintereinander  wegen  Trunkenh 
Aufnahme  gebracht  würden,  nicht  wieder  aufgenommen,  sond 
Trinkerheilanstalten  untergebracht  würden.  Auf  diese  Weise  wüi 
grosser  socialer  Nutzen  gestiftet  werden. 

In  den  Hospitälern  sind  stets  Aerzte  für  die  Behandlunir 
glückter  und  plötzlich  Erkrankter  verfügbar.  Auch  die  Ausübu 
Rettungsdienstes  ausserhalb  des  Krankenhauses  ist  unschwer  einzur 
In  grösseren  Krankenhäusern,  welche  über  freiwillige  Hülfskräfte,Vo 
ärzte,  verfü^^en,  kann  neben  dem  diensthabenden  Arzte,  welcher 
das  Krankenhans  zur  ersten  Hülfsleistung  kommenden  Patientei 
sorgt,  ein  Arzt  aus  der  Zahl  der  letzteren  oder  auch  einer  ( 
grö>serer  Zahl  vorhandenen  Ilülfsärzte  den  Dienst  ausserhalb  des  Kr 
hauses  wahrnehmen.     In  kleineren  Krankenanstalten,    welche   nui 


swacnen  uerzuriciiien,  ua  uie  i^^iensiraume  uieser  vvaüiien  sicii 
s  Verbandstationen  eignen.  Hier  wäre  der  Dienst  so  zu  organi- 
lass  von  den  ausgebildeten  Mannschaften  der  Polizei  eine  vor- 
Versorgung ausgeführt  und  gleichzeitig  für  Herbeischaffung  ärzt- 
Hülfe  gesorgt  wird.  Dies  kann,  wenn  die  Wachen  mit  eiiier 
»tatioD  in  directer  V'erbindung  sind,  unschwer  erreicht  werden, 
ichfalls  können  die  erforderlichen  Beförderungsmittel  durch  Ver- 
ig  der  Polizeiwachen  auf  dem  genannten  Wege  besorgt  werden. 
er  kann  für  einen  ärztlichen  Wachtdienst  durch  Vereinbarung  mit 
r/ten  des  Ortes  gesorgt  werden. 

»  nun  in  den  einzelnen  Städten  die  Lage  der  Krankenhäuser  bei 
Errichtung  nach  verschiedenen  Grundsätzen  und  nach  der  überall 
idenen  Entwicklung  des  Geraein wesens  erfolgt  ist,  sind  diese 
berali  so  gelegen,  dass  sie  dem  Bedürfnisse,  ärztliche  Hülfe  von 
IS  in  möglichst  gleichmässiger  Weise  nach  allen  Richtungen  zu 
en,  genügend  entsprechen  können.  Da  ferner  die  Polizei-  und  Feuer- 
gleichfalls nicht  immer  zur  Aufnahme  von  Rettungswachen  ein- 
't  sind,  empfiehlt  sich  in  solchen  Fällen  die  Gründung  eigener 
igswachen,  in  welchen  zunächst  ärztlicher  Dienst  eingerichtet 
muss.  Die  Grundsätze,  nach  welchen  dies  zu  erfolgen  hat,  sind 
dargelegt  worden.  Es  sind,  wie  dies  z.  B.  in  München  geschehen, 
handlungen  mit  den  Aerzten  bezüglich  der  Theilnahme  an  dem 
'hmen  und  Einrichtung  des  Dienstes  vollkommen  zu  regeln,  bevor 
tere  Oeifentlichkeit  in  Anspruch  genommen  wird.  Dem  betreffenden 
erein  ist  die  Sorge  für  die  Besetzung  des  Dienstes  zu  übertragen, 
h  auch  eine  Regelung  von  etwai«ren  Besehwerden  auf  collegialem 
rmöglicht  ist.  Der  abwechselnde  collegiale  Dienst  kann  auch  wie 
ziir  hergestellt  werden,  indem  die  Aerzte  Mitglieder  der  Rettun<2:s- 
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reichen  Stationen    nicht    durchführbar    und    auch    nicht   erforderli( 
Wird  der  Arzt  nach  aussen  zur  Hülfsleistung  abberufen,  so  muss  < 
her  für  Anwesenheit  eines  anderen  Arztes  in  der  Wache   sorgen, 
gewöhnlich  besondere  Dienstanweisungen  vorhanden  sind. 

Während  der  Tagesdienst  der  Aerzte  so  stattfindet,  dass  in 
festgesetzten  Zeitabschnitten  des  Tages  die  Aerzte  wechseln,  ist  fi 
Nachtdienst  gleichfalls  abwechselnd  immer  ein  Arzt  während  einer  { 
Nacht  im  Dienst.  Der  Dienstplan  für  die  Wachen  wird  zwecki 
wohl  vierteljährlich  von  den  Obmännern  nach  ßerathung  mit  den  ( 
thuenden  Aerzten  bestimmt.  Es  ist  sicher  am  besten,  dass  dei 
sich  in  der  Wache  befindet,  wenngleich  das  System,  bei  welche 
Aerzte  während  ihres  Wachtdienstes  sich  zu  Hause  aufhalten  un 
Hülfsleistung  von  der  Wache  aus  auf  diese  oder  an  die  Unfa 
bestellt  werden,  in  Leipzig  sich  gut  bewährt.  Solche  als  Aerzt 
weise  angelegten  Wachen  waren  früher  auch  in  Gestalt  einzelner 
tätswachen  in  Berlin  vorhanden.  Pistor  meint  über  solche  W 
„Mir  erwecken  alle  jene  Wachräume,  welche  ärztliche  Hülfe  nach> 
den  Verdacht,  dass  Privatinteressen  im  Spiele  sind,  sobald  lediglii 
oder  zwei  Aerzte  zum  steten  Dienst  auf  den  Ruf  des  betreffender 
dieners  bereit  sind."  Allerdings  spricht  Pistor  hier  vom  Nachwe 
nur  ein  oder  zwei  in  Bereitschaft  befindlichen  Aerzten.  In  I 
besteht  insofern  ein  abgeändertes  und  verbessertes  System,  ali 
grössere  Zahl  in  der  Nähe  der  Wachen  wohnender  Aerzte  m; 
Wachen  eigene  Fernsprechverbindungen  besitzt,  so  dass 
kommenden  Falls  der  zur  Zeit  diensthabende  Arzt  schleunigst  er 
werden  kann. 

Die  Lage    der  Rettungswachen  werde    möglichst    günstig    g( 
so  dass  sie  leicht  erreichbar  sind.     Sie  sind  hauptsächlich  in  Geg 
wo  viele    grosse  Betriebe    sind    oder    auch    in    der  Nähe  von  ver 
reichen  Plätzen  anzulegen.     Es  eignen    sich   auch  ausser  den  geni 
Polizei-  und  Feuerwachen  öffentliche  Gebäude,  Rathhaus,  Eisenbah 
Markthallen  zur  Beherbergung  von  Rettungswachen,  da  durch  den  s 
Verkehr  an  diesen  Orten  die  Lage  der  Wache  gut  bekannt  wird, 
für  Sorge  zu  tragen,  ist  eine  wesentliche  Aufgabe  der  Leitung,  d< 
sollen  die  Wachen  dem  Publikum  so  bekannt  sein,  dass  im  Bedai 
nicht  erst    lange  gesucht  wird,    sondern   jeder  Einzelne    sogleich 
Lage  ist,  sowohl  für  sich  selbst  oder  für  Andere    die  Hülfe  der  ^ 
in    Anspruch    zu    nehmen.     Es    darf   daher    an  Bekanntmachunge 
Wachen  nicht  fehlen,  nur  müssen  sich  diese  im  Rahmen  einer  ge' 
Beschränkung    halten.      Anschläge   der  Rettungswachen  sind  wie 
der  Feuerwachen  in  den  Fluren  der  nächstgelegenen  Häuser  wohl 
bringen,    auch    können    an   den  Anschiagssäulen  die  Wachen  beze 
werden.      An    öffentlichen    Plätzen    hat    man    in  Berlin  Candelabc 
Transparentlaternen    aufgestellt,    welche   auf  die  Rettungswachen  i 
sonders  deutlicher  Weise  hinweisen. 

In    grösseren  Städten,    wo  die  Miethspreisc  theuer   zu  sein  pl 
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I  die  Wachen  aach  in  Nebenstrassen  in  der  Nähe  von  bedeatenden 
irsadern  oder  verkehrsreichen  ?lätzen  untergebracht  werden, 
^ie  Wachen  selbst  sollen  möglichst  zu  ebener  Erde  gelegen  sein, 
Schwerverletzte  oder  Bewusstlose  ohne  Schwierigkeit  in  dieselben 
ht  werden  können.  Der  Eingang  sei  sowohl  von  der  Strasse  als 
?UxT  zu  erreidien,  da  in  einzelnen  Fällen  der  eine,  in  anderen,  der 
i  Eingang  besser  zur  Benutzung  sich  eignet.  Wenn  möglich  soll 
iareingang  in  einen  anderen  Raum  münden  als  der  Strasseneingang, 

durch  den  Eingang  von  vom  ein  Kranker  hineingebracht  werden 

während   durch  den  Flureingang   ein  eben  versorgter  Patient  die 
B  verlässt. 

[ede  Rettungswache  muss  über  mehrere  Räume  verfugen,  von 
en  einer  als  Verbandranm,  einer  als  Warteraum  und  ein  dritter 
ufenthaltsraum   für   den  Arzt   dient     Weiter   vorauszusehen  wäre 

ein  Zimmer,  in  welchem  Bewusstlose  und  auch  Kranke  oder  Ver- 
:;kte,  welche  sonst  der  Erholung  bedürfen,  sich  aufhalten   können, 

eine  Stube  für  den  Wärter.  Das  Zimmer  des  Arztes  oder  auch 
'artestube  kann  gleichzeitig  als  Kanzlei  benutzt  werden.  Vielfach 
die  Zahl  der  eben  erwähnten  Räume  je  nach  den  vorhandenen  Mitteln 
Euich  je  nach  den  gerade  in  dem  gewünschten  Hause  zur  Verfugung 
iden  Räumen  eingeschränkt  werden.  Erforderlich  unter  allen  Um- 
m  sind  mindestens  zwei  Zimmer,  wenn  irgend  angängig,  drei.  Sehr 
massig  ist  es  natürlich,  wenn  die  Krankenbeforderungsmittel  gleich 
?n  Wachen  bereit  stehen,  was  allerdings,  wenn  eine  grosse  Zahl 
i'achen  vorhanden,  wie  z.  B.  in  Berlin,  mit  nicht  geringen  Schwierig- 
1  und  Kosten  verbunden  ist.  Denn  wenn  bei  jeder  Wache  zwei 
rei  Wagen  mit  den  erforderlichen  Pferden  und  Bedienungsraann- 
en  vorhanden  sind,  so  werden  die  Kosten  hierfür  unverhältniss- 
g  grosse  werden,  da  mit  nicht  viel  Aufwendung  mehr  eine  Kranken- 
)ortstation  mit  senhs  Wagen  und  Pferden  und  Bedienung  errichtet 
•n  kann,  welche  dann  von  mehreren  Wachen  in  Anspruch  genommen 
:n  kann.  Mit  anderen  Worten,  die  Einrichtung  von  zwei  Stationen  mit 
?i  Wagen  kostet  nicht  ebenso  viel  als  die  Einrichtung  von  einer 
»n  mit  sechs  Wagen.  Es  besteht  daher  ein  grosser  Unterschied  auch 
zug  auf  die  Ausführung  des  Rettungsdienstes,  wie  oben  dargelegt, 
hen  Städten  wie  Wien  und  Budapest,  wo  eine  einzige  Central- 
n  als  Verband-  und  Transportstätte  vorhanden  ist,  also  die  Kranken- 
lerungsmittel  gleich  bei  der  Station  eingestellt  sind,  und  einer  Stadt 
n  Berlin,  welche  über  eine  allerdings  übergrosse  Zahl  von  augen- 
lich  46  Stätten  für  erste  ärztliche  Hülfe  verfügt. 
An  dieser  Stelle  sind  die  im  vorigen  Aufsatze  von  mir  näher  be- 
ebenen Krankentransportstationen  zu  erwähnen,  welche  in  einer 
^  welche  mehrere  Krankenhäuser  hat,  an  verschiedenen  Stellen  vertheilt 
mit  einigen  Mitteln  zur  ersten  Hülfe  ausgerüstet,  auch  als  Rettungs- 
»n  benutzt  werden  können.  Die  Transportstationen  müssen  eine 
iiere  Zahl    von  Wagen    mit    Kutschern    und  Begleitmannschaft    und 
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Pferden    enthalten.      Für    sechs    Wagen    dürften    vier    bis   fünf 
genügen,  jedoch    richtet    sich    dies  vielfach    nach   individuellen  V 
nissen  und  auch  nach  den  vorhandenen  Mitteln. 

Die  Wärter  sollen  niemals  selbstständig  d.  h.  ohne  Aufsic 
Aerzten  Verletzten  Hülfe  leisten,  —  mit  Ausnahme  von  Fällen  \ 
gefäJirlicher  Zustände  (Blutungen,  Erstickung)  —  wenngleich  ai 
dieser  Hinsicht  in  den  einzelnen  Städten  hiervon  abweichende  I 
mungen,  wie  z.  B.  in  Leipzig,  wie  wir  nachher  sehen  werden,  be 

Bezüglich  der  Anzahl  der  Wärter    auf  den  Wachen  gilt  Aeh 
wie  von    den  Aerzten.     Sie  dürfen    ferner  die  Wachen    nur   auf 
liehe  Veranlassung  verlassen,    so    dass    ständig  mindestens    ein 
auf  der  Wache  vorhanden  ist.     Die  W^ärter  müssen  in  bestimmte 
räumen  zur  Erholung  abgelöst  werden. 

Für    die    innere   Einrichtung    der  W^ache    rauss    der    Gn 
maassgebend    sein,    dass  alle  vorhandenen  Gegenstände  leicht  ge 
beziehungsweise  desinficirt  werden  können,    was  gerade    hier    in 
Maasse  erforderlich  ist,   wo  täglich  viele  Menschen  Tag  und  Nae 
kehren. 

Es  müssen  also  die  Räume  selbst,  die  Wände,  Fussböden,  I 
Thüren,  Fensterrahmen,  mit  leicht  waschbarem  Anstrich  versehe 
Für  den  Fussböden  empfiehlt  sich  auch  Bedeckung  mit  Linoleum.  2 
dem  ist  für  gute  Lüftungscinrichtungen,  Vorkehrungen  für  gute 
mung,  Beleuchtung,  Wasserleitung,  Einrichtung  zur  schnellen  Er 
von  Wassser  für  verschiedene  Zwecke  durch  Gas  Sorge  zu  tragen, 
nur  das  Verbandzimmer  selbst,  sondern  auch  die  übrigen  Räum 
in  dieser  Weise  herzustellen,  um  ergiebige  Reinigungen  mit 
Wasser  und  Seife  vornehmen  zu  können. 

Die  für  den  Rettungsdienst  direct  erforderliche  Einrichtung  sol 
liehst  einfach  sein,  wenngleich  andererseits  nichts  fehlen  soll,  was 
wie  bei  ersten  Hülfsleistungen  in  Betracht  kommen  könnte.  I 
allerdings  die  Anforderungen  nach  dieser  Richtung  sehr  versch 
immerhin  ist  auch  hierfür  allgemein  gültige  Regeln  aufzustellen  v 
worden.  Im  Grossen  und  Ganzen  ist  ein  Vorbandraum  in  einer  Re 
wache  wie  ein  solcher  in  einer  Klinik  im  Kleinen  auszustatten. 

Die  bereitstehenden  Mittel  werden  in  vielen  Fällen  den  Auj 
für  Anschaffungen  geben  müssen.  Ein  einfacher  Verbandtisch,  Sc 
für  Instrumente,  Verbandstoffe,  Sterilisationsapparat  für  letztere  u 
Strumente,  Spei-  und  Uringläser,  Gefässe  für  verbrauchte  Verban 
werden  als  Geräthschaften  genügen.  Das  Instrumentarium  mus 
erforderlichen  Werkzeuge  enthalten.  Vorsicht  ist  mit  der  Ansei 
von  Kautschukgoräthschaften  noth wendig,  da  dieselben  bei  lär 
Nichtgebrauch  schnell  verdorben.  Kästen  mit  Inhalt  zur  Mitnahn 
Ilülfsleistung  nach  aussen,  zur  Hülfe  bei  Vergiftungen  und  Saoc 
apparate  sind  nicht  zu  entbehren.  Einfache  Trag-  und  Fahrbahrei 
bereit  zu  halten.  Gewöhnlich  stellt  sich  nach  Anschaffung  der  ein; 
Din,:re  beim  Betriebe  der  Wache  bald  heraus,  was  noch  fehlt. 
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Die  Zahl  und  Art  der  Ausrüstungsgegenstände  einer  Rettungswache 
itet  sich  nicht  nur  nach  den  vorhandenen  Mitteln,  sondern  auch  nach 
D  vorhandenen  Bedürfniss,  welches  aus  den  vorhandenen  Unfallstati- 
cen  sehr  schwer  zu  ermessen  ist.  Denn  diese  enthalten  meistens  die 
H  der  in  Betrieben  bei  der  Arbeit  Verletzten,  während  die  Zahl  der 
serbalb  der  Arbeit  Verunglückten  vollkommen  fehlt.  Und  doch  ist 
t  Zahl  keineswegs  klein,  wie  jeder  Familienarzt  und  Hausarzt  bezeugen 
in,  welchem  die  Behandlung  dieser  Fälle  zumeist  zufällt,  und  welcher 
;b  noch  immer  trotz  aller  bestehenden  Rettungsstationen  zur  rechten 
it  bei  seinen  Pflegebefohlenen  zur  Hülfe  erscheint.  Die  Zahl 
'  rechtzeitig  von  den  Aerzten,  ohne  Zuhülfenahme  von  Rettungs-, 
litätswachen,  Unfallstationen,  mit  erster  Hülfe  versorgten  Patienten  in 
er  Stadt  ist  überhaupt  eine  so  gewaltige,  dass  dagegen  die  Zahlen 
r  Fälle  von  Hülfsleistungen  der  vorhandenen  Rettungseinrichtungen 
•schwinden  müssen.  Selbstverständlich  giebt  es  keine  Statistik  über 
jenigen  zahllosen  Fälle,  in  welchen  der  Arzt  rechtzeitig  zu  einem 
tienten  kommt.  Es  werden  nur  diejenigen  Fälle  Gegenstand  auch 
seilen  öffentlicher  Angriffe  auf  den  Aerztestand  in  der  Tagespresse, 
ein  Arzt  nicht  sofort  aufzufinden  oder  nicht  in  seiner  Behausung 
sresend  gewesen.  Eine  vollständige  Unfallstatistik  überhaupt  zu 
Fern,  ist  unmöglich. 

Die  Ausstattung  der  weiteren  Räume  der  Wache  wird  sich  der  son- 
?en  des  Verbandzimmers  in  Bezug  auf  Reichhaltigkeit  je  nach  den 
'handenen  Mitteln  anschliessen.  Das  Arztzimmer  ist  einfach  zu  halten, 
ja  immer  zu  bedenken  ist,  dass  es  nur  vorübergehendem  Aufenthalte 
1  höchstens  der  Ausdehnung  einer  Nacht  dienen  soll.  Natürlich  rauss 
f)ei  für  eine  gewisse  Bequemlichkeit  gesorgt  sein.  Gleichfalls  sehr 
fach  ist  das  Wärterzimmer  zu  f^estalten,  welches  eigentlich  nur  in  der 
cht  zu  benutzen  ist,  da  am  Tage  der  Wärter  im  Wachtzimmer  sich 
fhalten  kann. 

Der  Warteraum  kann  gleichzeitig  als  Kanzleiraum  dienen  und  die 
rnsprechapparate  aufnehmen,  falls  diese  nicht  im  Arztzimmer  an- 
bracht werden.  Die  Dienst-  und  Wachtbücher  sind  sehr  genau  zu 
nren.  Es  ist  der  Name  eines  jeden  diensthabenden  Arztes  und  Wär- 
rs,  sowie  Angabe  der  Zeit,  in  welcher  er  Dienst  thut,  ferner  im  Wacht- 
irh  genau  der  Name,  Stand,  Alter,  Geschlecht  der  llülfesuchenden, 
ezeichnung  der  Zeit  und  des  Tages,  sowie  Angaben  über  die  Art  der 
trungliickung  und  der  Verletzung  aufzuführen,  da  besonders  letztere 
[>wohl  für  gerichtliche  Zwecke,  als  auch  für  die  Begutachtung  für  die 
^rufsirenossenschaften  Verwerthung  linden  können. 

Ausser  diesen  Räumen  muss  jede  Rettungswache  über  ein  Closet 
'•Tfüiren  oder  ein  solches  wenigstens  in  unmittelbarer  Nähe  haben. 
^^M  angängig,  ist  auch  ein  Haderauni  vorzusehen,  welcher  in  vielen 
^Jülen,  bei  Patienten  nut  ausgedehnten  \  «^rbrennungen,  Bewusstlosen, 
^^tzen  haben  kann. 

Bezüglich  der  Hülfsleistung  seitens  der  Wachen    ist    der  in   den 
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Satzungen  fast  aller  Rettungsvereinigungen  ausgesprochene  Grundsatz 
befolgen,  dass  stets  nur  erst-  und  einmalige  Hülfe  auf  den  Wach 
geleistet,  und  die  Hülfe  niemals  von  der  Bezahlung  abhängig  gemac 
"werden  darf.  Jedoch  sind  Bemittelte  zur  Zahlung  für  die  Hülfsleistu 
heranzuziehen.  Die  Hülfe  ist  inner-  und  ausserhalb  der  Wachen  at 
nur  in  dringenden  Fällen  zu  leisten.  Irgend  welche  Weiterbehandlu 
oder  Privatpraxis  aut  den  Wachen  auszuüben,  ist  streng  untersaj?t.  E 
Wache  ist  nur  für  den  Rettungsdienst  bestimmt. 

Diese  Forderung  ist  aus  dem  Grunde  wichtig,  weil  es  geschiel 
dass  die  Rettungswachen  entgegen  ihrer  eigentlichen  Bestimmung  v( 
Kranken  aller  Art  in  Anspruch  genommen  werden,  bei  denen  eilige  Hül 
nicht  erforderlich  ist,  so  dass  hierdurch  möglicherweise,  wenn  ein  drii 
gender  Ruf  nach  aussen  an  die  Wache  ergeht,  der  dienstthuende  Arzt  b 
hindert  ist,  so  schnell  als  es  nothwendig  ist,  zur  Hülfe  zu  eilen.  Es  g 
schiebt  häufig,  dass  Hülfesuchende  auch  in  nicht  dringlichen  Fällen,  in  d 
vielfach  irrigen  Voraussetzung,  einen  Arzt  nicht  schnell  genug  zu  erreiche 
sich  hierum  gar  nicht  bemühen,  sondern  sogleich  auch  in  Zeiten,  wo  c 
Aer/te  gewöhnlich  zu  Hause  sind,  die  Hülfe  der  Wachen  in  Anspni 
nehmen.  Die  steigende  Benutzung  der  Wachen  ist  nicht  etwa  ohne  W< 
teres  ein  Beweis  für  die  Zunahme  der  Unfälle,  als  der  Gewöhnung  d 
Publikums  an  die  getroffenen  Einrichtungen. 

Durch  diesen  Missbrauch  werden  ferner  den  Aerzten  die  bereits  obe 
geschilderten  Schädigungen  zugefügt,  welche  nicht  ohne  nachtheiligei 
Einfluss  für  die  Allgemeinheit  sind. 

Bezüglich  der  Weiterbehandlung  der  Patienten  auf  den  Waohei 
wurde  bereits  oben  gesprochen.  Sie  darf,  wie  dies  auf  verschiedener 
Samaritereongressen  ausgesprochen  worden  ist,  niemals  erfolgen.  Ei 
verlieren  sonst  die  Rettungswachen  ihren  Charakter  als  Stätten  für  ers« 
Hülfe  und  werden  zu  Polikliniken  oder  Ambulatorien,  deren  Verniehnint 
nicht  erstrebenswerth  erscheint. 

Neben  den  genannten  behördlichen  Einrichtungen  der  Krankeiiver- 
sorgung,  an  welche  die  Rettungswachen  angegliedert  oder  durch  welch« 
sie  erhalten  werden  können,  sind  die  erwähnten  freiwilligen  Vereinigungct 
geeignet,  das  Rettungswerk  einzurichten. 

Die  Vereine  vom  Rothen  Kreuz  haben,  wie  bereits  hen^orgc- 
hohen,  ein  grosses  Interesse  an  der  Herstellung  des  Rettungsdienstes^  in^ 
Frieden,  die  Samariter  vereine  haben  diese  Aufgabe  jetzt  in  ver- 
schiedenen Städten  als  erweiterten  Plan  ihrer  Thätigkeit  aufgenoramcDi 
welche  sie  zuerst  nicht  in  demselben  enthalten  war.  Bahnbreobend 
nacli  dieser  Richtung  ist  Assmus  bei  der  Begründung  des  Leipzigf 
Saniaritervereins  vorgegangen,  indem  er  sofort  die  Einrichtung  von  Saiw- 
tätswachen  in   Leipzig  betrieb. 

Die  Rettungsgesellschaften,  welche  in  zahlreichen  Städten jri*^ 
bestehen,  sind  keineswegs  in  übereinstimmender  Weise  eingerichtet,  sond^ 
wohl  fast  in  jeder  Stadt,  wo  sie  vorhanden  sind,  ist  ihre  Einrichtung«« 
verschieden,  wie  sich  dies  leicht  aus  der  geschichtlichen  Entwicklung^«*^ 


iiguii^eii    vunauiig    nucii    iiiciii   zu    eiiiiieiiiicueui   naiiuem    siuii  zu- 
engeschlossen. 

^ra  besten  können  Rettangsgesellschaften  alle  Factoren,  welche  für 
ettungswesen  in  Frage  kommen,  zu  gemeinsamem  Thun  vereinigen 
inen  Mittelpunkt  für  die  Wirksamkeit  auf  dem  Gebiete  der  ersten 
schaffen.  Ein  schönes  Beispiel  bildet  die  Berliner  Rettungsgesell- 
,  welche  für  die  Centralisirung  der  Krankenhäuser,  des  Kranken- 
ortes und  der  ärztlichen  Hülfe  in  Berlin  gesorgt  hat.  Wenngleich 
ideren  Vereinigungen,  welche  in  Berlin  gleichfalls  das  Rettungswerk 
sich  ihr  noch  nicht  angeschlossen  haben,  so  zeigt  doch  die  Ei»- 
fig  der  Gesellschaft,  in  welcher  Weise  ein  gut  functionirendes  Rettungs- 
in  einer  Grossstadt  unter  W^ahrung  der  berechtigten  Interessen  aller 
[igten  herzustellen  ist. 

laben  die  genannten  Personen  und  Vereinigungen  die  Organisation, 
lg  und  Thätigkeit  im  Rettungsdienst    herzustellen,    so  sind  für  die 
lelle  Erhaltung  des  Rettungswesens  besonders  die  Behörden  heran- 
en. 
'istor    delinirt    die  Pflichten  der  Sanitätspolizei  folgendermaassen : 

Der  Staat  als  die  Vereinigung  aller  Gemeinwesen  geringerer  Ordnung  (Pro- 
Bezirke,  Kreise,  Aemter,  Gemeinden  etc.)  unter  einer  Verwaltung  zur  Förde- 
remeinsamer  Interessen  hat  die  Pflicht,  dafür  zu  sorgen,  dass  die  ötTentliche 
'  Wohlfahrt  des  Einzelnen  möglichst  gesichert  und  begünstigt  werde.  Zu 
sentlichsten  Bedingungen  jener  allgemeinen  wie  persönlichen  Wohlfahrt  gehört 
rstellung  gesundheitsgemässer,  die  Beseitigung  gesundheitswidriger  Verhältnisse 
Sicherung  und  Erhaltung  derVolksgesundhoit  sowie  Mehrung  der  Volkswehrkraft 
^s  Volkswohlstandes;  diesen  Theil  der  staatlichen  Fürsorge  nennt  man  die 
he  öffentliche  Gesundheitspflege  und  deren  Ueberwachung  Sanit«Htspolizei". 

lehr  als  100  Jahre  vorher  schrieb  Johann  Peter  Frank  in  seinem 
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welchem  sie  untergeordnet  sind,  nnterliegen  mögen.  Seltsam  genug,  dass 
unserem  Geschlechte  taglich  unentbehrlichere  Wissenschaft  noch  bis  in  unsere 
einen  so  geringen  Umfang  behielt,  nur  hier  und  dort  stückweis,  Ton  Niem 
aber,  soviel  ich  weiss,  systematisch  behandelt  worden  ist;  —  vielleicht  wei 
etwas  spät  angefangen  hat,  den  Werth  eines  Menschen  und  die  Vortheile  der 
kerung  zu  berechnen,  und  weil  diese  Berechnungen  erst  zu  den  mensch enfreun( 
Betrachtungen  der  Ursachen  Anlass  gegeben  haben,  welchen  man  die  von  m: 
Gegenden  beklagte  Abnahme  unseres  Geschlechtes  allenfalls   zuzuschreiben   1 

Vielfach  haben  die  Behörden  den  Rettungsdienst  selbstständig 
die  ihnen  unterstehenden  Organe  eingerichtet  In  fast  allen  ar 
Orten,  wo  freiwillige  Rettungseinrichtungen  vorhanden,  werden  dies 
den  Behörden  materiell  unterstützt.  Ferner  sind  zur  Erhaltunj 
Rettungswesens  die  Vereine  vom  Rothen  Kreuz,  die  Berufsgen< 
schatten,  Krankenkassen,  privaten  Versicherungsgesellschaften  etc.  I 
zuziehen,  da  für  sie  diese  Einrichtungen  von  grosser  Bedeutuni: 
welche  wir  oben  gewürdigt  haben. 

Noch  ein  Wort  über  das  Krankentransportwesen.  Ich 
wohl  zuerst  und,  ich  kann  wohl  sagen,  am  intensivsten  auf  die  Bed( 
des  Krankentransportwesens  besonders  für  die  Organisation  des  Ret 
Wesens  hingewiesen  und  oben  auch  einiges  darüber  gesagt. 

Die  Vorkehrungen  für  das  Krankentransportwesen  sind  in  z 
massiger  Weise  für  das  Rettungswesen  dienstbar  zu  machen.  Es  ( 
natürlich  nicht  die  Wagen  zur  Beförderung  der  ansteckenden  Kr 
ohne  Weiteres  für  andere  Patienten  mitbenutzt  werden,  d.  h.  es  na 
die  Wagen  und  das  Personal,  welches  jene  Transporte  begleitet, 
den  anderen  sorgsam  geschieden  werden,  aber  die  Meldung  der  Tran« 
sowie  die  Bespannung  der  Wagen  können  sehr  wohl  geraeinschal 
sein,  d.  h.  von  einer  Stelle  aus  besorgt  werden.  Allerdings  sin 
Anforderungen  für  die  Transporte  von  Verunglückten  andere  als  fi 
Beförderung  von  ansteckenden  oder  innerlich  Kranken,  wie  im  v( 
Aufsatz  geschildert. 

Für  die  Beförderung  der  Verunglückten  müssen  genügende 
kehrungen  getroffen  sein,  und  wenn  auch  in  verschiedenen  Städten 
sich  diese  Verhältnisse  bedeutend  gebessert  haben,  so  muss  doch 
kannt  werden,  dass  noch  viel  zu  thun  übrig  bleibt.  In  verschie< 
Städten  sind  Tragbahren  zum  Gebrauche  für  Jedermann  an  verschiec 
Stellen  der  Stadt  aufgestellt.  Selbst  in  alter  Zeit  waren  in  Han 
die  Tragkörbe  für  Beförderung  Ertrunkener  an  bestimmten  Stellen  \i 
gebracht,  v.  Mundy  hielt  es  sogar  für  rathsam,  dass  in  jedem  l 
eine  Trage  aufgestellt  würde.  Grosse  Vorkehrungen  würden  hien 
sicherlich  nicht  erforderlich  sein,  denn  eine  Trage  in  jedem  HaoJ 
anzubringen,  dass  sie  leicht  erreichbar,  wäre  nicht  schwierig.  Es 
dann  bei  jedem  schweren  Unfälle  Gelegenheit,  den  Verunglückten  sc 
zu  sachffcmässer  Versorgung  fortzubringen. 

Wie  wichtig  und  auch  wie  als  einzige  Hülfsleistung  bisweilen 
Beförderung  anzuwenden  ist,  beweist  z.  B.  die  Versorgung  von  Persfl 
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i  epileptischen  Anfällen  leiden  und  von  diesen  auf  der  Strasse 
Verden.  Hier  ist  nichts  weiter  erforderlich,  als  den  Patienten 
Gewühl  des  Strassenverkehrs  zu  entfernen  und  ihn  an  einem 
en  Orte  bis  zur  Rückkehr  des  Bewusstseins  passend  zu  lagern, 
h  bei  anderen  Unfällen  ist  die  Beförderung  die  Hauptsache 
ir  einzige  Hülfsleistung. 

Anschluss  hieran  ist  zu  schildern,  in  welcher  Weise  die  Wagen 
olt  werden  können,  in  welcher  AVeise  überhaupt  die  Meldung 
alle  geschehen  muss  oder  kann,  um  die  Möglichkeit  zu  ge- 
dass  die  Versorgung  der  Verunglückten  oder  plötzlich  Er- 
möglichst schnell  geschieht.  Das  macht  heute  beim  Vor- 
in  der  Fernsprecher  und  Telegraphen  keine  grossen  Schwierig- 
wo  auch  immer  die  Einrichtungen  für  die  erste  Hülfe  und 
)eförderung  sich  befinden,  sei  es  in  den  Rettungswachen  der 
T,  oder  der  Feuerwachen,  oder  der  besonderen  Rettungswachen, 
'  in  Berlin  bei  der  Rettungsgesellschaft,  in  eigenen  Depots 
iten  Fuhrunternehmer.  Man  führt  von  allen  den  Punkten,  wo 
he  Vorkehrungen  befinden,  eigene  directe  Drähte  zu  einer  mög- 
Mittelpunkte  der  Stadt  gelegenen  Stelle,  „Centrale'*,  so  dass 
eines  Anrufes  dieser  bedarf,  um  einen  Arzt  oder  Kranken- 
i  bestellen,  oder  falls  einmal  in  der  betreffenden  Station  solche 
füjsrbar  wären,  sofort  eine  andere  anrufen  zu  können,  um  von 
IS  Arzt  oder  Wagen  oder  beides  zu  erhalten.  Ferner  dient  die 
dazu,  sich  zu  vergewissern,  ob  in  einem  Krankenhause  Platz  für 
ffenden  Kranken  vorhanden  ist,  indem  ihr,  wie  dies  z.  B.  in  Berlin 
i.st,  tä^dirh  zweimal  von  den  Krankenhäusern  die  freistehenden 
:enieldei  werden.  Hierdurch  werden  dann  den  Verunglückten 
nnt'hmlichkeiten  erspart,  besonders  das  Umherfahren  von  einem 
lause  zum  andern,  was  in  grösseren  Städten,  besonders  zu 
m  Kpidemien,  nicht  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehört.  Es 
h  dio  Centrale  dazu  benutzt  werden,  um  einem  Hospitale  zu 
dass  f'in  Patient,  bei  welchem  ein  schneller  operativer  Eingriff 
en,  aufgenommen  werden  soll.  Während  der  Verunglückte  sich 
erwcirs  befindet,  werden  im  Krankenhause  alle  Vorbereitungen 
ihme  der  Operation  getroffen,  so  dass  der  Patient  sofort  nach 
ikunft  versorgt  werden  kann. 

irlich  muss  auch  die  Centralstelle  mit  der  Hau|)tverwaltungs- 
s  Ortes,  Polizeiwachen,  Kathhaus,  Feuerwehr,  den  Rettungs- 
eigene Fonisprechverbindnng  hal)en  —  falls  nicht  eins  dieser 
Is  Centrah'  dient  — ,  damit  gloichfall>  von  allen  diesen  Plätzen 
Kleidung  von  Unfällen,  die  Eri)ittung  schleuniger  ärztlicher  Hülfe 
n  sofortige  Ausführung  geschehen  kann. 

.Anlage  der  Centrale  in  einer  Stallt  hat  na(*h  sehr  verschiedenen 
Mjnkten  zu  erfoliren.  I^s  kann  ein  Krankenhaus  oder  eine  Feuer-, 
'der  Rettungswaehe  oder  au<*li  eine  Krankentransportstation,  deren 
:  ieh  oben  en'irtert,  als  Centrale   je  naeh  der  eigenen  Lage,  und 


je  nach  der  l.ago  der  verschiedenen  Factoren,  welch«  \ 
RettUDgsweseti,  wie  wir  gesehen,  wichtig  sind,  diem-n.  In  i 
Städten  befinden  sieh  die  llospitäJer  über  das  Wpidibild  zerst« 
anderen  sind  sie  mehr  in  der  Peripherie  angeordnet,  während  dii 
der  Stadt  ziemlich  frei  von  ihnen  ist,  kurz  es  ergeben  sich  hierfu 
reiche  Verschiedenheiten,  welche  stets  für  die  Errichtung  der  Centi 
berücksichtigen  »iiid.  In  einzelnen  Städten  ist  nur  ein  grosses  Ki 
haus  vorhanden.  Auch  in  diesem  erscheint  die  Anlaf;:«  einer  C 
nicht  entbehrlich,  da  mit  ihr  die  anderen  i'iir  den  Wenst 
Stellen  verbunden  werden  müssen. 

Abbildung  7. 
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Noch  in  anderer  Weise  sind  die  besonders  auf  der  Stnat 
kommenden  Unfälle  den  zur  Hülfe  vorbereiteten  Stellen  zu  melde 
dies  kann  durch  die  öffentlichen  Feuermelder  geseheliea,  sei  •» 
dieselben  ohne  weitere  Aendcrung  hierfür  benutzt  werden, 
stimmte»  Signal  für  Feuer,  ein  anderes  für  L'nfallmeldung  httfi 
und  dann  die  Nachricht,  wenn  die  Feuerwehr  nicht 
Rettungsdienst  direct  betheiligt  ist,  an  die  betreffende  Stell«  ^ 
geben  wird.  Einfacher  ist  das  Verfahren,  wenn  eigene  UnFallmddt 
Art  der  Feuermelder  vorgesehen  sind.  Sie  können  dann  auch,  wi 
nenerdings  geschehen  ist,  an  einem  Apparat  vereinigt  sein,  so  At 
Theil  des  Apparates  für  die  Feuer-,  der  andere  für  die  l'nfallmeld 
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VJe  dies  t.  B.  in  Königsberg  i.  Pr.  uoii  oiDzelnen  anderen  Städten 

lolchc  Apparate  waren  auf  der  internaliünalen  Ausstellung  für 

in    Berlin    1901    aus§;estellt.      l'm   Verwechselangen    vorzu- 

köDnte    die  Leitung   so    eingerichtet    werden,    dass    die  Feuer- 

Feiierwehr,    die   Unfallmeldune   den    hierfür    rorhimdenen 


AbLil.lunir  s. 


zugeht,  l^i^enartig  sind  die  hierfür  von  der  Ganiewrll 
raph  Company  New  York  heilste  Uten  Oeräthe,  von  welchen 
p!  hier  abgebildet  sind.  l)or  eine  Apparat  stellt  den  Kasten  dar, 
luiw  lu^'Achlossen  wird,  um  die  N;u:hricht  weiter/iigehpn,  der  zweite 
an  kleines  Haus,  in  welchem  die  Meldung  ungestört  vom  Lärm  der 
IB»  duri':h  Kemsprccher  weilcrgegcbcn  werden  kann. 
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In  Bremen  sind  säulenförmige  Meldeapparate  für  Feuer  und 
hergestellt.     In  Paris    besteht    eine  Gesellschaft  zur  Aufstellung  ä 
gestalteter  Apparate  auf  den  Strassen. 

2.    Einrichtung  des  Rettungswesens  in  kleineren  Stadt 

und  auf  dem  flachen  Lande. 

Hier  kommen  andere  Vorkehrungen  in  Betracht  als  in  einer  ( 
Stadt,  weil  diejenigen  Verhältnisse,  welche  für  die  Einrichtung 
Hülfe  in  Frage  kommen,  hier  ganz  andere  sind  als  dort.  Zur 
ist  die  Zahl  der  Aerzte  viel  geringer,  und  wenn  auch  in  he 
Zeit  wohl  kaum  an  irgend  einem  Orte  in  Deutschland  —  odc 
Auslande  —  über  Mangel  an  Aerzten  geklagt  werden  kann,  so 
sie  hier  im  Verhältniss  doch  viel  dünner  gesät  als  in  den  gi 
Städten.  Ich  habe  in  einer  Zusammenstellung  über  die  in  den  ein; 
Provinzen  Preussens  und  den  anderen  Bundesstaaten  vorhandenen  A 
welche  1891  erschien,  gezeigt,  dass  besonders  der  Osten  von  De 
land  ärztlicher  Hülfe  entbehrt.  Und  in  gleicher  Weise  zeigte  si( 
meiner  Zusammenstellung  über  die  in  den  einzelnen  Städten  De 
lands  vorhandenen  Rettungs-  und  Samaritereinrichtungen,  dass  wie« 
der  Osten  am  wenigsten  mit  solchen  bedacht  ist.  Während  also  € 
lieh  im  Osten  nach  letzterer  Richtung  am  meisten  gesorgt  sein  re 
weil  hier  wegen  der  geringeren  Zahl  von  Aerzten  Hülfe  in  Not! 
schwieriger  erreichbar,  findet  das  Gegentheil  statt:  Bei  der  geringerei 
von  Aerzten  sind  auch  weniger  Rettungseinrichtungen  in  den  Ortei 
banden. 

Während  in  einer  kleinen  Stadt,  wo  ein  Krankenhaus  vurhi 
der  Rettungsdienst  ganz  gut  von  diesem  ausgehen  kann  und  auch 
fach  ausgeht,  ist  eine  ganz  andere  Organisation  auf  dem  Lande  erf 
lieh.  In  einer  kleineren  Stadt  sind  auch  noch  relativ  viel  Aerzt 
Verfügung,  welche  allerdings  nicht  immer  zu  Hause  oder  in  der 
sind,  da  die  Ausübung  der  Landpraaxis  sie  oft  auf  viele  Stundei 
ihrem  Wohnorte  wegruft.  Es  muss  daher  auch  hier  eine  ge 
Regelung  für  die  erste  Hülfe  bestehen,  und  dafür  sind  die  freiwi 
Organisationen  zu  benutzen,  welche  in  den  kleinsten  Orten  Mitg 
haben,  die  Vereine  vom  Rothen  Kreuz,  die  Samaritervereine  un< 
freiwilligen  Feuerwehren.  Man  hat  in  manchen  kleineren  Ortscl 
Meldestellen  für  erste  Hülfe  bei  Mitgliedern  dieser  Vereinigungen  erri 
wie  dies  bei  der  freiwilligen  Feuerwehr  zur  Meldung  von  Bränden  1 
der  Fall  ist.  Ferner  können  auch  die  Gasthäuser  und  die  Wohm 
von  bekannten  Personen,  der  Gutsherren,  Lehrer,  als  Meldestellen 
gleichzeitig  zur  Unterbringung  der  nothwendigsten  Hülfsmittel  bc 
werden.  Das  Hauptaugenmerk  ist  hier  in  noch  höherem  Maass 
vorher  auf  die  Bereitstellung  von  Krankentransportmitteln  zu  ric 
denn  es  ereignen  sich  Unfälle  sehr  häufig  weit  entfernt  von  mei 
liehen  Wohnungen,  wo  dann  erforderlich  ist,  nach  Anlegung  eines  1 
Verbandes  den  Patienten    so    schnell  als  möglich    ärztlicher  Versor 


ir  ausgiebig  zu  benutzen,  weil  es  unmöglich  ist,  überall  die  für 
te  Hülfe  erforderlichen  Geräthschaften  sofort  bei  der  Hand  zu 
Hier  zeigt  sich  der  Werth  der  von  Laien  auszuführenden  Hülfe 
,  indem  sie  hier  das  zu  leisten  hat,  was  oben  ausführlich  dar- 
wurde. 

n.   Rettungswesen  auf  und  am  Wasser. 

i  der  folgenden  Schilderung  der  Organisation  von  Einrichtungen 
ten  Hülfe  für  einzelne  Specialgebiete  wird  eine  Beschreibung  der 
:uiigen  dieser  in  einzelnen  Ländern  und  Ortschaften  sich  nicht 
n  lassen,  so  dass  die  Darlegungen  der  Vorkehrungen  zur  ersten 
ür  diese  Gebiete  (Wasser,  Eisenbahn,  Gebirge,  Bergwerke)  bereits 
?m  allgemeinen  Theil  erfolgt,  während  im  speciellen  die  Organi- 
n  für  erste  Hülfe  in  den  einzelnen  Ländern  und  Orten  ohne  diese 
:en  erwähnten  zu  erläutern  sein  werden. 

.    Rettung  aus  Wassergefahr  auf  und  an  dem  Meere. 

a)  Auf  dem  Meere, 
i  diesem  Zwecke  sind  jetzt  viele  Geräthschaften  angegeben  worden, 

dazu    dienen    sollen,  Personen  im  Falle  eines  SchiflFsunf alles    zu 
Einzelne  waren    in  verschiedenen  Ausstellungen    in  den    letzten 

ausgestellt  und  erscheinen  erwähnenswerth,  um  zu  zeigen,  nach 
r  Richtung  sich  die  verschiedenen  Versuche  bewegten,  nicht  um  ein 

über  den  Werth  der  betreffenden  Apparate  abzugeben,  deren  Brauch- 
;  sich  bei  einzelnen  erst  erweisen  muss.  Bekannt  für  Rettung  aus  Er- 
igsgefahr  sind  seit  alten  Zeiten  die  Rettungsringe,  welche  aus 
edenen  Stoffen,  Kork,  luftgefüllten  Schläuchen,  hergestellt  werden. 

..-ri-_i:^L    :^i.    ^:_    "O: r::_     „: T) i x: i.       -j._    _i _;„ 
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gebracht,    welche  die    schweren  Seeen  von  den    im  Wasser    befind 
Personen    abhalten.     Auch  Proviant,  Wasser    und  Signalapparate 
in  dem  Ring  mitgenommen  werden  können,  so  dass  er  mehr  Sich 
wie  ein  Boot  bieten  soll,  welches  leicht  vollschlagen  und  sinken  ka 

Die  Verwendung  des  Oeles  zum  Beruhigen  schwerer  Wellen  ist  mel 
versucht  worden.  Ein  Oelgeschoss  für  diesen  Behuf  ist  in  Blank 
hergestellt  worden,  durch  welches  das  Oel  auf  eine  Entfernung 
150 — 200  m  gegen  Wind,  Strom  und  Seegang  zur  Vertheilung  gel 
werden   soll,  was   bisher  auf  Schwierigkeiten  stiess. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Rettungsboote  sind  jetzt  mehrfache  A 
rungen  versucht  worden,  weil  sie  häufig  beim  Herablassen  vom  \ 
glückten  Schiflfe  an  diesem  selbst  zerschellen.  Der  schwedische  Ing^ 
V.  Anrep  bat  ein  Boot  hergestellt,  welches  völlig  verschliessba 
Die  Schiffbrüchigen  begeben  sich  in  das  auf  Deck  stehende  Booi 
werden  mit  diesem  ins  Wasser  geschoben.  Eine  andere  Neuerun 
diesem  Gebiete  rührt  von  Schnee  mann- Bremen  her.  Es  handelt 
um  eine  Neuerung  der  Einrichtung  zum  Aussetzen  oder  zum  Aufne 
der  Boote  von  und  an  Bord  grösserer  Seeschiff*e,  wobei  die  Boote  b 
vor  ihrer  Auslösung  aus  ihren  Befestigungen  von  den  unterzubring 
Personen  besetzt  werden,  und  ferner  durch  eine  einfache  Hebelbew 
unbeschadet  einer  geneigten  Lage  des  Schiffsdeckes  mit  Dampfkraft 
Handbetrieb  in  weiter  Auslage  ausserbords  gebracht  und  völlig  frc 
der  Schiffswand  zu  Wasser  gelassen  werden  können.  Sobald  das 
das  Wasser  berührt,  entledigt  es  sich  selbstthätig  und  vollkommen 
aller  ViM'bindung  mit  dem  zu  verlassenden  Schiffe,  wodurch  es  sie 
schwer  aus  dem   Bereiche. desselben  entfernen  soll. 

Für  die  Rettung  der  Personen  selbst  sind  Geräthe  angegeben  W( 
welche  auf  dem  Grundsatze  beruhen,  dass  sie  im  Augenblick  der  C 
sich  selbstthätig  für  den  Gebrauch  fertig  machen.  Die  beiden  hi 
erwähnenden  Apparate  rühren  von  von  der  Ropp-Berlin  und  vor 
österreichischen  Oberleutnant  v.  Irsav  her.  Bei  ersterem  füllt  sie 
vorher  leerer  Gummibeutel  selbstthätig  mit  Gas,  sobald  der  A[ 
unter  Wasser  taucht,  sobald  also  die  Person,  welche  ihn  trägt 
Wasser  gelangt  ist.  Das  Gas  befindet  sich  in  einem  Glasfläscl 
welches  durch  die  Einwirkung  des  Wassers  auf  mechanischem 
zerbricht.  Der  aufgeblähte  Gummibeutel  hält  den  Schiffbrüchigen 
Wasser.  Der  Apparat  von  Irsay  hat  die  Grösse  einer  Brieftasche. 
Tragen  der  Person  dient  ein  Kissen,  welches  sich  aufbläht,  sobald 
Wassersäule  von  ein  Meter  Höhe  auf  das  Ventil  des  Apparates,  w< 
durch  ein  Stück  Zucker  geschlossen  ist,  drückt.  Der  Zucker  schi 
das  Wasser  dringt  in  den  Apparat  und  entwickelt  aus  hier  vorhat 
Stoffen  Gase,  welche  das  Kissen  füllen,  so  dass  dieses  den  Träger 
Wasser  hält. 

Um  die  Passagiere  während  einer  Seefahrt  zu  unterrichteD,  wi 
im  Falle  eines  Unfalles  zu  thun  haben,  sollen  dieselben  nach  Livo 
belehrt  werden,    welche  Vorrichtungen  für  sie  bei  einem  SeeunfaUe 
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len  sind,  und  wie  sie  sich  an  den  Rettungsbooten  aufzustellen  haben. 
i  sollen  üebungen  mit  ihnen  während  der  Fahrt  abgehalten  werden. 
)€i  einem  wirklich  stattfindenden  Unfälle  die  Passagiere  sich  nach 
eingeübten  Vorschriften  verhalten  werden,  ist,  wenn  man  die  Ver- 
mg  berücksichtigt,  welche  in  solchen  Fällen  in  noch  höherem  Maasse 
bei  Unglücksfällen  zu  Lande  vorhanden  ist,  wohl  zu  bezweifeln. 
Erfahrung  lehrt,  dass  gerade  bei  Schiffsunfällen  die  Rücksichts- 
rkeit  der  Einzelnen,  ihr  Leben  zu  retten,  oft  eine  sehr  grosse  ist, 
urch  nicht  nur  die  eigene  Rettung,  sondern  auch  die  der  Umgebung 
lobem  Maasse  gefährdet  wird.  Besonders  wird  die  Rettung  in  vielen 
en  durch  die  Anwesenheit  von  Frauen  und  Kindern  erschwert,  und 
D  auch  das  Schiffspersonal  häufig  in  aufopfernder  Weise  sich  an  der 
ang  der  Anderen  betheiligt,  so  ist  doch  nicht  selten,  dass  durch 
erstand  Einzelner  das  Rettungswerk  Aller  in  Frage  gestellt  wird, 
einem  Schiffsbrande  auf  hoher  See  z.  B.  hängt  viel  von  der  Person 
Kapitäns  und  seiner  Leute  ab,  dass  die  in  jedem  Falle  einzeln 
)estiramenden  Maassnahmen  angegeben  und  ausgeführt  werden.  Ein- 
igen von  solchen  Dingen  lassen  sich  wohl  mit  Erfolg  bei  der  Kriegs- 
ine,  weniger  aber  bei  Passagieren  von  Dampfern  und  Schiffen  der 
delsraarine  ausführen.  Von  Werth  ist  wohl  bei  solchen  Üebungen, 
i  die  Personen  einen  Einblick  in  die  mannigfachen  Rettungsein- 
rungen des  Schiffes  erhalten  und  vielleicht  im  Ernstfalle  nicht  zu 
den  Kopf  und  die  ruhige  Ueberlegung  verlieren,  sondern  sich  den 
'hien  des  Kapitäns  und  seiner  Officiere  fügen. 

[»)   Rettung  an  den  Meeresküsten  (Küstenwehren). 

Ihre  Einrichtung  reicht  ziemlich  weit  zurück,  und  zwar  hat  auch 
in  Holland,  das  Land,  in  welchem  die  ersten  organisirten  Einrich- 
:en  zur  Rettung  Verunglückter  überhaupt  getroffen  wurden,  den  Vor- 
:.  obwohl  auf  die  auf  S.  508  erwähnte  Einrichtung  des  Bischofs  von 
ham  hier  hinzuweisen  ist.  Die  in  den  einzelnen  Ländern  auf  diesem 
iete  vorhandenen  Einrichtungen  werden  im  Zusammenhange  erörtert 
den.  Im  Allgemeinen  ist  zu  sagen,  dass  Einrichtungen  zur  Rettung  von 
iffbrüchigen  an  den  Seeküsten  der  meisten  civilisirten  Länder,  welche 
Tf^sstrand  besitzen,  bestehen.  Fast  überall  haben  sich  freiwillige  Ge- 
schäften für  diesen  Zweck  gebildet,  welche  in  aufopfernder  Weise  seit 
ren  diesen  Zweig  des  Kettungswesens  organisirt  haben,  indem  an 
r.elnen  Ortschaften  an  der  Küste  Rettungsstationen  errichtet  wurden, 
che  njit  Signalapparaten  ausgerüstet  sind.  Sobald  ein  Schiff  sich  in 
th  befindet  und  dies  der  am  Lande  befindlichen  Station,  auf  welcher 
'tändiger  Wachtdienst  eingerichtet  ist,  durch  die  international  festge- 
'llt»^n  Zeichen  anzeigt,  oder  auch,  sobald  von  der  Station  ein  Schiffs- 
iall  oder  drohendes  Unglück,  auch  ohne  dass  ein  Zeichen  erfolgt,  be- 
frkt  wird,  fährt  das  mit  der  Rettungsmannschaft  besetzte  Rettungsboot 
■raos,  um  Hülfe  zu  bringen,  oder  es  werden  die  auf  den  Stationen  vor- 
*ndfnen  Raketenapparate  benutzt,  um  zunächst  durch  Abschiessen  einer 
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Rettungsleine  eine  Verbindung  rait  dem  gefährdeten  Schiffe  herzus 
und  dann  weiter  noit  Hülfe  verschiedener  Geräthschaften  die  Mann 
des  Schiffes  an  Land  zu  bringen.  Auch  seitens  des  Rettungsbootes 
falls  es  nicht  wegen  hohen  Seeganges  an  das  Schiff  herankommen 
versucht  die  Verbindungsleine  auf  das  Schiff  hinüberzuschiessen.  I 
den  einzelnen  Ländern  hierfür  vorhandenen  Apparate  sind  im  Allgea 
einander  ziemlich  ähnlich.  Nur  haben  sich  einzelne  Verschieden! 
mit  der  Zeit  herausgebildet.  Vorhanden  sind  jetzt  Gesellschafte 
Rettung  Schiffbrüchiger  in  Europa  in  Deutschland,  Dänemark,  En| 
Frankreich,  Norwegen,  Schweden,  Russland,  Türkei,  Spanien,  fern 
den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika,  Japan.  Die  den  Diensi 
sehenden  Mannschaften  sind  in  der  Leistung  der  ersten  Hülfe  ausgel 

Folgende  wichtigere  Gesellschaften  zur  Rettung  Schiffbrüchiire 
zelner  Länder  sind  zu  erwähnen: 

Die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Rettung  Schiffbruch 
Sie  „hat  die  allseitige  Beförderung  des  Rettungswesens  an  den  Deui 
Küsten  der  Nord-  und  Ostsee  zu  ihrer  Aufgabe."  Am  2.  März  1861 
stituirte  sich  der  erste  Verein  zur  Rettung  Schiffbrüchiger  in  Deuis( 
in  Emden,  1863  bildete  sich  der  Bremische  Verein  mit  gleichem 
und  am  29.  Mai  1865  wurde  die  Deutsche  Gesellschaft  begründet, 
ihrer  Errichtung  wurden  2817  Personen  gerettet.  Von  diesen  v 
2414  in  424  Strandungsfällen  durch  Boote,  403  in  80  Strandungs 
durch  Raketenapparate  geborgen.  Im  Rechnungsjahre  1900/01 
die  Stationen  14  mal  mit  Erfolg  thätig  und  retteten  100  Menschei 
durch  Boote  aus  Secnoth.  Eine  besondere  Stiftung  der  Gesellschal 
Lacisz-Stiftung,  besitzt  ein  Capital  von  131  100  Mk.  Die  i 
werden  zur  Vertheilung  von  Diplomen,  Medaillen  oder  Geld  al 
lohnung  von  Rettungen  verwendet.  Im  letzten  Jahre  wurden  fu 
Rettung  von  235  Menschen  Preise  vcrtheilt.  Seit  ihrer  Begründun 
die  Gesellschaft  rund  7  280  000  Mk.  Einnahmen  gehabt  und  hat 
rund  53  500  Mitglieder,  deren  Jahresbeiträge  150  000  Mk.  betrager 
Ganzen  sind  120  Rettungsstationen  vorhanden,  76  an  der  Ostsee  u 
an  der  Nordsee.  54  sind  Doppelstationen,  ausgerüstet  mit  Boot 
Raketenapparat,  50  Boots-  und  16  Raketenstationen. 

Die  Stationen  haben  zum  Thcil  Fernsprechverbindungen.  Dit 
Seilschaft  hat  im  ganzen  Reiche  Zweigvereine,  denen  als  Bezirksvei 
die  Sammlung  von  Geldmitteln  obliegt. 

Die  Dänische  Gesellschaft,  welche  vom  Ministerium  des  Inne 
Kopenhagen  ressortirt,  begann  ihre  Thätigkeit  am  20.  April  1851. 
waren  Ende  1897  an  der  Westküste  Dänemarks  —  nur  an  diesei 
stehen  Rettungsstationen  —  und  den  Inseln  49  Rettungsboote  vorhai 
Die  Zahl  der  Stationen  beträgt  im  Ganzen  57,  von  welchen  12  nui 
Booten,  9  nur  mit  Raketenapparaten  ausgerüstet  sind.  Vom  1.  Januar! 
bis  31.  März  1897  wurden  6615  Personen  von  875  Schiffen  gere 
Die  Küstenbovölkerung  und  Fischer  retteten  ausserdem  460  Meosc 
>ie  Mittel  der  Gesellschaft,  welche  durch  freiwillige  Beiträge  aufgebn 
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:  die  Zahl  der  geretteten  Personen  11  727,  die  Zahl  der  geretteten 
)  1084.  Auf  den  Stationen  sind  auch  Leinenapparate,  welche  mit 
ir  abgeschossen  werden. 

)ie  seit  1824  bestehende  Roval  National  Life-Boat  Institution 
)ssbritannien  besitzt  als  Rettungsboote  auch  kleine  Dampfer  und 
auch  verschiedene  Arten  von  Rettungsruderbooten.  Die  Geräth- 
shäuser  etc.  haben  das  gleiche  Aussehen  wie  in  anderen  Ländern. 
khre  1899  sind  609  Lebensrettungen  zu  verzeichnen,  seit  Bestehen 
eseilschaft  41  842.  Im  Ganzen  sind  in  England  290  Rettungsboote 
fiden. 

)ie  Noord-en  Zuid-HoU  and  sehe  Redding- Maats  chappij 
j  älteste  Gesellschaft  zur  Rettung  Schiffbrüchiger.  Sie  besteht  seit 
ovember  1824  und  bezweckt  durch  Bereitstellung  geeigneter  Mittel 
trande  die  Kästenbewohner  in  den  Stand  zu  versetzen.  Versuche 
ettung  Schiffbrüchiger  zu  unternehmen.  Bis  zum  Ende  des  Jahres 
wurden  3966  Personen  gerettet. 

forwegen  besitzt  eine  Anzahl  von  den  Behörden  eingerichteter 
nen  zur  Rettung  Schiffbrüchiger,  welche  aus  einem  Holzschuppen 
ettungsapparaten  bestehen.  Ferner  ist  an  einzelnen  Stellen  ein 
schuppen  mit  Rettungsboot  bereit.  Dieser  Dienst  wird  ergänzt  durch 
'it  1891  wirkende  Norsk  Selskab  til  Skibbrudnes  Redning. 
Gesellschaft  hat'^Rettungsboote  an  der  Küste  aufgestellt  und  Rettungs- 
ate  vertheilt.  Sie  besitzt  13  Rettungsboote.  Als  Rettungsboot  wird 
Jedningsköite'*,  Rettungsschute,  von  Collin  Archer,  dem  Erbauer 
ansen'schen  Schiffes  „Fram"  benutzt.  Die  Boote  enthalten  Rakcten- 
ue,  welche  sonst  in  Stationen  an  der  Küste  stehen.  Das  Rettungs- 
ist wegen  der  örtlichen  Verhältnisse  der  Küste  sehr  erschwert.    In 
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43  Ausfahrten  ausgeführt,  wobei  142  Menschen  das  Leben  gei 
wurde,  davon  21  im  Hafen  von  Odessa.  Eine  weitere  Station  wir 
auf  dem  Flusse  Ertrunkene  errichtet.  Die  Gesellschaft  bezv 
„Menschen  zu  retten,  welche  ins  Wasser  gefallen  sind,  und  Maassr 
zu  ergreifen,  um  Menschen  und  Schiffe  vor  Unglück  auf  dem  \Vass< 
schützen  und  die  Ursachen  der  Gefahren  zu  beseitigen".  Um  diese 
erreichen,  baut  und  unterhält  die  Gesellschaft  Rettungsstationen, 
ketenstationen,  Wachen  am  Meere,  an  Seen,  Flüssen.  Sie  prüft  die 
der  Seen  und  Flüsse  Russlands,  wo  sich  besonders  ünglücksfäll< 
eignen.     Auch  diese  Gesellschaft  verleiht  Belohnungen  für  Rettunge 

Die  Gesellschaft  untersteht  dem  Marineministerium.  Zur  Rei 
Schiffbrüchiger  sind  im  Schwarzen  Meere  an  der  Küste  Europas  7  un 
der  asiatischen  8  Rettungsstationen  errichtet.  Das  Personal  besteht 
4  Europäischen  Instructoren,  4  Türkischen  Capitänen  und  2  Aei 
Letztere  haben  die  Kranken  zu  behandeln,  sich  bei  einem  Schiffsuni 
an  die  Unfallstelle  zu  begeben,  die  Verunglückten  zu  versorgen  unc 
Materialien  in  gutem  Zustande  zu  erhalten. 

In  Schweden  gehört  die  Rettung  Schiffbrüchiger  zum  Diens 
Lootsenahtheilung.  Anstoss  zur  Errichtung  der  Stationen  gab  ein  Sc 
Unglück  am  17.  December  1852  zu  Sandhammar.  Nach  vorberathc 
und  vorbereitenden  Schritten  wurden  die  ersten  Stationen  1856  erc 
An  der  Küste  Schwedens  waren  Ende  1898  vorhanden  12  Rettungs 
und  11  Raketenapparate.  Seit  Bestehen  der  ersten  Rettungsstation 
bis  Ende  1898  wurden  2164  Menschenleben  vom  Ertrinkungstode 
rettet,  davon  709  mit  Rettungsboot  und  101  mit  Raketenap] 
53  Schiffbrüchige  und  8  Personen  der  Rettungsmannschaft  fanden  den 

Die  Sociedad  Espanola  de  Salvamento  de  Naufra!::oj 
an  den  Küsten  von  Spanien  und  von  Inseln  eine  grosse  Zahl  von  Kett 
Stationen.  Auch  diese  Gesellschaft  verlügt  über  ein  beträchtliches 
mögen. 

In     Aussereuropäischen   Ländern    ist    besonders    in    den 
einigten    Staaten    ausgiebig    für    die  Rettung  Schiffbrüchiger    gej 
Der    Life-Saving    Service     gehört     zum    Treasury    Departmen 
Washington.     Die  Meeres-    und  Seeküslen    der  Vereinigten   Staaten 
Ausnahme  der  Küste    von  Alaska    besitzen    eine  Länge    von    mehi 
10  000  Meilen.    Die  210  Rettungsstationen  sind  mit  allem  erfordert 
Material    für    die    Rettung  Verunglückter    ausgerüstet.      Das    Amt 
Generaldirectors    befindet  sich  in  Washington.    Von  1889 — 1897  wu 
6735  Personen    von    gestrandeten  Schiffen    gerettet.     Die  Rettungsl 
sind    nach  Englischem  Muster  gebaut.     Im  Jahre  1899  betrug  die 
von  Schiffsunfällen,  bei  welchen  die  Gesellschaft  in  Thätigkeit  trat. 
An  Bord  der  Schiffe  waren  3903  Personen,  von  welchen  56  untergii 

In  Montevideo  sind  zwei  Bergungsgesellschaften,  welche  sich  i 
die  Kettung  Schiffbrüchiger  angelegen  sein  lassen. 

In  Japan  ist  eine  Privatgesellschaft  zur  Rettung  Schiffbrüchi 
Dainippon  suinan   kiusei    kwai,    seit  13  Jahren  in  Thätigkeit. 
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Rettungsstationen  mit  Aussichtsthurnu  und  ständiger  Tag- 
ichtwache.  Die  Gesellschaft  erhält  von  der  Regierung  einen 
n  Zuschuss.  Ihr  Zweck  ist  die  Rettung  von  Menschenleben  und 
mthum  bei  Schiffsunglucken  in  der  Nähe  der  Japanischen  Küste, 
^häftsstelle  ist  in  Tokio,  Sojoro-cho  (Strasse)  No.  10.  An  den 
WC  öfters  SchiffsunfäUe  sich  ereignen,  müssen  Rettungsvor- 
n,  Aussichtsthurm  und  Rettungsboote  vorhanden  sein.  Mit- 
weiche sich  mit  eigener  Gefahr  der  Rettung  widmen,  erhalten 
ideres  Zeichen.  Diejenigen,  welche  Verletzungen  erhalten  haben, 
materielle  Unterstützung  von  der  Gesellschaft.  Wer  zuerst  ein 
glück  meldet,  erhält  eine  Geldbelohnung.  Im  ganzen  Land  sind 
eine  vorhanden.  Die  Satzungen  und  Dienstanweisungen  für  alle 
der  Gesellschaft  sind  sehr  genau  und  ausfuhrlich  abgefasst 
Schiffsunfällen  rouss  das  betreffende  Ortsoberhaupt  die  Hülfe- 
1  beaufsichtigen,  die  Bürgerschaft  zum  Helfen  aufrufen.  Ferner 
Lerzte  zur  Hülfe  geholt  werden.  Kein  Bürger  darf  seine  Hülfe, 
vom  Oberhaupt  gerufen  wird,  verweigern.  Die  Rettung  darf 
i:en  den  Willen  ausgeführt  werden,  mit  Ausnahme  des  Falles, 
Capitän  nicht  genügend  für  die  Rettung  seiner  Leute  gethan 
le  Absicht  hat.  Die  beim  Schiffbruch  geretteten  Sachen 
vom  Oberhaupt  aufbewahrt  werden,  Postsachen  sind  schnell 
isten  Postamte  zu  übergeben.  Das  Oberhaupt  kann  gerettete 
erncr  Gegenstände,  welche  nicht  lange  aufbewahrt  werden  können 
urch  entwerthet  werden  etc.,  verkaufen  und  das  Geld  einige 
)ewahren.  Wer  dem  Anruf  des  Oberhauptes  zur  Rettung  nicht 
stet,  wird  mit  100  Mk.  Geldstrafe  bestralt.  Gleichfalls  werden 
1  bestraft,  welche  den  Befehlen  bei  den  Rettungsarbeiten  nicht 
er  die  Rettungsarbeiten  stören. 

Rettung  aus  Wassersgefahr  an   Binnenwässern. 

a)  Wasserwehren. 

Wasserwehren  dienen  zum  Schutz  des  Lebens  und  Eigenthums 
'schwemmungen  durch  Austritt  von  Flüssen,  Binnenseen  etc. 
sind  vorzu^^sweise  in  Deutschland  und  Frankreich  organisirt, 
r  freiwillige  Wasserwchrcn  in  Hirs(Oiberg  in  Schlesien  und 
r^  an  der  Klbe,  während  eine  Kreiswasserwehr  im  Kreise 
r^  in  Westpreussen  besteht.  Ausserdem  sind  in  Hadersleben 
n*ren  ähnlicher  Art  getroffen,  l'm  ein  Muster  für  die  Organi- 
*ses  Rettungsdienstes  zu  i::el)en,  sollen  die  genannten  Einrich- 
jsehildert  werden. 

Wasserwehr  in  llirschberic  wurde  auf  Veranlassung  der 
:  nach  der  grossen  Wasserkatastrophe  im  Jalire  1897  begründet, 
n  hauptsächlich  eheniali^^<;  l*it)niere,  Matrnsen,  Se(*soldaten  auf- 
,  zu  einer  solchen  Wehr  zusammenzutreten.  Die  Wehr  wurde 
.Mann    erriclitet.      Sie    bestell!    aus  Biirirern,    die    es    s\c\\    v.wy 

k  dBr  Knakvarenorguaff  u.  Kraiikeiipäogo.     II.  Bd.  i « 
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Aufgabe  gestellt  haben,  bei  eintretender  Wassersgefahr  in  Hirsehber*r  ui 
der    nächsten  Umgebung    geeignete  Hülfe    zu    leisten.     Diese  Hülfe 
schieht    auf    Erfordern    der    Polizei  Verwaltung.     Alle   Ausrüstungsgege 
stände    erhielt  die  Wehr  von  der  Stadt.     Es  sind  zwei  vollständig  ai 
gestattete  Pontons    genau    nach    dem  Muster   der  bei  den  Pionieren 
bräuchlichen,  die  zum  Transport  derselben  nothwendigen  Hakets,  und 
eiserner  Nachen  vorhanden,  welcher  aber  nur  an  überschwemmten  Stelli 
mit  geringer  Strömung  zu  verwenden  ist.    Jeder  Ponton  enthält  4  Stak< 
4  Ruder,    1  Steuer,    5    eiserne  Rudergabeln,    1  Hakenstaken,    2  Beh 
bretter,  Anker  mit  5  m  langem  Tau,  Schnürleinen,  Treidelleinen,  Rettunj 
ringe  und  -bälie.     In    jedem  Haket  befindet  sich  ein  Werkzeug-  und 
Verbandkasten    mit    erforderlichen  Verbandmitteln.     Jedem  Fahrzeug 
ein  Sanitätsraann  zugetheilt.     Die  Mannschaften    sind   mit  Joppe,  H< 
Gürtel  mit  Ring  und  Mütze  mit  Nackenschutz  bekleidet.     Die  Wehr 
Dienst,    welcher    wie   bei  den  Pionieren  gehandhabt  wird.     Die  Pontoi 
können  auch  durch  besondere  Vorkehrungen  zusammengeschlossen  werdei 

Die  „freiwillige  Wasserwehr"  des  Turnvereins  in  Dannenberg 
etwa  40  Mann  stark  und  uniformirt.  Sie  hat  3  Holz-  und  2  eisei 
Boote.  Die  Wehr  „hat  den  Zweck,  bei  eintretender  Wassersnoth  Leberi 
und  Eigenthum  der  Bewohner  der  Stadt  Dannenberg  zu  schützen  und  zi{ 
retten".  Die  geschäftlichen  Angelegenheiten  der  Wehr  leitet  der  Vor- 
stand des  Turnvereins,  dessen  Mitglieder,  falls  sie  körperlich  geeignet, 
zum  Eintritt  in  die  Wehr  berechtict  sind. 

Eine  besondere  Art  einer  solchen  Einrichtung  besteht  als  Kreis» 
wasservvehr  seit  1893  im  Kreise  Marienburg  in  Westpreussen.  Nach- 
dem das  aus  dem  Jahre  1888  bestehende  Hülfscomite  für  die  reber- 
schwemmten  der  Provinz  Westpreussen  in  seiner  anfangs  der  neunziger 
Jahre  stattgehabten  Schlusssitzung  den  Restbestand  des  Ueberschwem- 
mungsfonds  dem  Oberpräsidenten  zur  Verwendung  für  Wasserwehren 
innerhalb  der  Provinz  überwiesen  hatte,  wurde  zunächst  die  Bildung  einer 
freiwilligen  Wasserwehr  im  Kreise  Marienburg  ins  Auge  gefasst.  Diese 
Absicht  konnte  aber  nicht  verwirklicht  werden,  und  es  wurde  daher  am 
16.  September  beschlossen, 

„die  Wasserwehr  als  eine  besondere,  durch  Reglement  zu  regelnde 
Einrichtung    des  Kreises    ins  Leben    zu    rufen    und    die  l'nter- 
haltunü  der  Wasserwehr  auf  den  Kreis  zu  übernehmen". 
Nach  diesem  Beschlüsse  geschah  die  Einrichtung  von  8  W^asserwehr- 
still ionen  in   Baarenhof  (Rothebude),  Neuteicherwalde,  Tiegenhof,  S<;had- 
walde,  Wernersdorf,    Marien  bürg    (Nogat  brücke),    Thiensdorf  (RückforiW 
und   Reichhorst  (drei  Rosen).     Für   jede  Station  sind  zur  Bedienung  i^ 
Pontons   u.  s.  w.     18    Personen    erforderlich,    welche    sachgemäss  aus* 
irebildet   werden.     Für    die  Theilnahme    an    den   Uebungcn    erhalten  ii( 
Mannschaften    ein    Stundeni?eld.     Die  Marienburgcr  Wehr    hat    eine  Art 
Uniform,  bestehend  aus  Ürillichblusen,  Mütze  und  Brotbeutel.    Nach  df* 
bestehenden  ^Keglement^  ist  die  „Kreis wasserwehr**  eine  Einrichtung te    J 
Kreisen    Marienburg.     Sie    be/weckt    die   Hülfeleistung    bei  Wasscrsno«  J 
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bei  sonstiger  ^allgemeiner  Gefahr".  Jede  Station  besitzt  zwei  Stahl- 
poDtons,  einen  Handkahn  und  erforderliche  Ausrüstungsgegenstände. 
ler  Spitze  jeder  Station  steht  ein  Kommandant  und  ein  Stellver- 
r,  welche  ehrenamtlich  thätig  sind.  Ais  Wasserwehrmänner  werden 
gesunde,  kräftige  Personen,  welche  möglichst  in  der  Nähe  der  Station 
len,  angenommen.  Die  Kosten  für  die  Unterhaltung  der  Wehr  trägt 
Kreis. 

b)  Rettung  an  Flüssen  Verunglückter. 

An  einzelnen  Orten  sind  Vorkehrungen  zur  Rettung  auf  dem  Eise 
nglückter  und  Maassnahmen  zur  Rettung  Ertrunkener  an  den  Fluss- 
n,  Rettungsleitern,  Rettungsgürtel,  Rettungsbälie  und  Rettungs- 
,  ferner  Rettungskähne  mit  Stangen,  welche  an  den  Brücken  und 
:  zugänglichen  Stellen  an  den  Flüssen    und  in  Badeanstalten  inner- 

der  Städte  befestigt  sind,  getroffen.  Assmus  in  Leipzig  hat  mit 
t  darauf  hingewiesen,  dass  die  Bälle  von  im  Wasser  befindlichen 
>nen  schwer  zu  erfassen  sind,  und  empfahl  an  deren  Stelle  Ringe, 
bo  an  Schnüren  befestigte  Korkstücke  tragen,  durch  welche  die 
^i\  auf  dem  W^asser  schwimmend  erhalten  werden.  Hierdurch  ist  es 
•glicht,  dass  eine  im  Wasser  befindliche  Person  viel  leichter  einen 
ilt  irewinnen  und  sich  auf  dem  Wasser  halten  kann.  Es  ist  in  der  Folge 
•rlin  ein  Theil  der  Rettungsbälle,  welche  an  den  Flussläufen  an  Brücken- 
ideni  und  Landungsstellen  befestigt  waren,  durch  Rettungsringe  ersetzt 
l»*n.  Leider  werden  in  Berlin  die  Rettiin.üsg<Täthe  häufig  zerstört,  he- 
iligt (xler  gestohlen.  Im  Jahre  189S  wurden  nach  dem  Bericht  17  Ruder, 
►^►t>haken  und  IG  Rettungsbälie  oder -Ringe  vernichtet.  In  35  Fällen 
•n  20  im  Vorjahre)  wurden  die  Hcttungswerkzeuge  und  zwar  31  mal 
Krfnk^  anirewendet.  1900  wurden  22  von  27  Krtrunkenen  gerettet; 
\ähn(.'  mit  Zubehör,  25  Bälle  und  20  RiniJ:e  waren  vorhanden. 

hie  eingangs  geschilderten  Einrichtungen  der  alten  Gesell- 
ftfn  sind    hier  nochmals   kurz    zu   erwähnen,  da  sie  für  die  Rettung 

Personen,  welche  in  irgend  einer  Weise  an  Binnenwässern  ver- 
lioktcn.  hergestellt  wurden.  Vor  allen  Dingen  ist  die  in  England 
in  den  Kolonien  noch  heute  bestechende  Roval  Humane  Societv  mit 
»  Hinrichtungen  hier  hervorzuheben,  welche  als  .Muster  für  dergleichen 
lältnisse  noch  heute  gelten  können.  Diese  Gesellschaft  hat  nicht 
•lie  Rettung  von  an  Binnc^nwässern  Verunglückten  sich  zur  Aufgabe 
a..ht,  sondern  besonders  an  denjenigen  Plätzen,  wo  nicht  besondere 
.'ILvhafien  zur  Rettung  Schiffbrüchiger  bestehen,  auch  diesen  Zweig 
Rettuniiswesens  zu  Wasser  übernommen.  So  zeigt  z.  B.  der  Bericht 
Australischen  Zwei£;vereins  der  Gesellschaft  für  das  Jahr  1890  eine 
■Miche  Zahl  von  Rettungen  von  Menschenleben  auf  dem  Meere  und 
flen  Küsten. 

Anzuführen  sind  ferner  die  Linrichtungen  der  Französischen 
JKes  des  Sauveteurs  oder  Societes  des  Ambulanciers,  welche  zum 
>H'n  Theil   dem  Rothen  Kreuz    in   Frankreich   angegliedert    sind    und 
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welche  auch  das  Rettungswesen  an  ßinnenwässern  betreiben.    Die  Si 
teurs  de  Seine-et-Marne,    welche  wie  die  Mitglieder  der  anderen  G< 
Schäften  Uniform  tragen,  haben  gleichfalls   die  Rettung  im  Wasser 
unglückter  zu  besorgen. 

Bemerkenswerth  sind  die  in  England  vorhandenen  Maassregeln 
RettungErtrunkener.  Es  sind  Rettungsapparate  an  den  verschiedenen  Th 
der  Quais  untergebracht,  welche  nach  einer  Beschreibung  in  der  «Zeitsc 
für  Saraariter-undRettungswesen"(7. Jahrg.  No.6)  aus  Rettungssehwimi 
mit  daran  befestigtem  Seil,  oder  aus  Stangen  mit  eisernen  Haken,  kl< 
Wurfankern  oder  auch  Strickleitern  und  anderen  Leitern  u.  a.  m.  besu 

„Ein  origineller,  aber  dabei  sehr  einfacher  Rettungsapparat  ist  in  Portsinoi 
Gebrauch.  Er  besteht  aus  einem  hölzernen  Schwimmer  von  ungefähr  9  Zoll  1 
an  einem  langen  leichten  Seil.  Das  andere  Ende  des  Seiles  ist  an  einen»  l*fa 
Quai  befestigt,  in  dessen  Höhlung  das  Seil  zusammengerollt  liegt  und  aus  einer 
nung  am  Pfahlkopf  heraustritt.  Neben  dem  Pfahl  liegt  der  Schwimmer,  der  e 
handlich  als  dauerhaft  ist,  jederzeit  zum  Gebrauche  bereit. 

In  Southampton  trägt  die  Polizeiwache  einen  leichten  Wurfanker  bei  sict 
in  der  Höhlung  einer  Spule  liegt  und  an  einem  um  diese  Spule  gewickelten  Sc 
festigt  ist.  Das  Ganze  befindet  sich  in  einem  Kästchen  von  7  Zoll  Länge  und  2^/ 
Durchmesser. 

Die  Patrouillemannschaft  im  West-India-Dock  in  London  trägt  Korbleibrirrae 
einen  GVo  Fuss  langen  Stock  mit  Haken  bei  sich.    Mit  letzterem  sucht  sie  ihrei 
längs  der  Quais  bei  starkem  Nebel  und  verwendet  ihn  nöthigenfalls   auch   zur 
leistun«:  für  Personen,  die  ins  Wasser  gefallen  sind.      Der  Korkriemen   soll   ni 
eigenen  Sicherheil  des  Trägers  bei  einem  etwaigen  Absturz  dienen. 

Eine  weitere  Vorsichtsmaassregel  gegen  etwaige  Abstürze  von  Persi»nen  l 
in  einer  längs  der  Quaimauor  angebrachten  Kette.  Es  erscheint  dies  namenilic 
besonders  zweckmässig,  wo  der  mittlere  Wasserstand  ziemlich  tief  unter  der 
kante  liegt. 

A}»er  trotz  reichliciier  Versorjrung  mit  Rettungsringen,  Ankern  u.  s.  w.  : 
häufig  vorgekommen  sein,  dass  eine  Per.on,  die  ins  Wasser  gefallen  war,  zwar 
die  Quaimauer  gerettet,  aber  nicht  heraufgezogen  werden  konnte,  da  keine  Leiw 
Stelle  waren.  Einem  solchen  Mangel  dürfte  am  leichtesten  durch  einfache  Strick 
von  genügender  Länge  abzulielfen  sein. 

Sehr  beachtenswerth  erscheint  ferner  die  Anregung,  die  in  einem  grosser 
gegeljon  wurde,  dass  nämlich  zu  den  Rettungsapparaten  zweckmässigerweist 
»'in  tragbares  Retiungslicht  gehöre,  da  es  in  Ermangelung  eines  solchen  in  fii 
Nacht  oft  unmöglioli  ist,  einen  P'rtrinkenden  zu  retten,  wenn  man  auch  seine 
rufe  ganz  «leutlich  vorninnut. 

Die  \'orfass('r  glau)>pn  srliliesslicli  durch  die  nachstehenden  Vorsichtsn 
regeln  dif  Vernieidiing  nianclior  Irifällo  durch  Ertrinken  bewirken  zu  könnei 
schlagen  dalier  vor,  sie  überall,  wo  sie  durchführbar  sind,  vorzuschreiben,  &J 
Häfen,  Werften,  .in  (Juai.s  u.  s.  w.    Sie  lauten: 

1.  L>ie  Pt)li/.isten  und  anderen  angestellten  Organe  in    Docks,  Werften  u. 
sollen  alle  mit  den  Prinzipien  der  ersten  Hülfe  vertraut  sein. 

2.  Sie  sollen  alle  sehwimnien  können. 

.1.  lede  die>er  Personen  soll  ein  Reitungsseil  bei  sich  tragen,  dessen  eines! 
an  irgend  einem  Stück  Ibd/.  (Scliwinniier)  })efestigt  ist,  vSodass  es  ins  Wasser g«wö 
an  (le>^rn  (Jberiläche  bleibt. 
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f.  Alle  gefährlichen  Stellen,  wie  Buchten  oder  plötzliche  Biegungen  in  der 
der  QnAimanery  Verbindangsbrucken,  Stiegen  u.  s.  w.  und  dort,  wo  die  Haapt- 

fü  für  Fnssganger  schmal  und  auf  einer  Seite  durch  Gebäude  oder  sonstige 
beengt  sind,  sollen  sorgfältig  gesichert  sin,   um  das  unachtsame  Abstürzen 

-sonen  ins  Wasser  zu  verhüten. 

Der  Zugang  zu  Brücken  soll  an  beiden  Seiten  durch  Ketten  oder  Zäune  ein- 
sein. 
Die  Zugänge  zu  Schleusen  und  Drehbrücken  sollen  abschliessbar  sein;  stehen 

I,  soll  die  Passage  abgesperrt  werden. 
Die  stabilen  Gelander  sollen  aus  starken,  eisernen  Säulen  und  Geländer- 
diejenigen,   welche  zeitweise  entfernt  werden  müssen,  aus  losen  eisernen 
bestehen,  welche  in  eiserne  Sockel  im  Steinwerk  des  Quais  eingelassen  und 

ander  durch  zwei  Ketten  verbunden  sind,  vod  denen  die  untere  1  Fuss  und 

e  mindestens  8^2  Fuss  über  der  Fusssohle  liegt^. 

Is  ein  Beispiel  einer  Organisation  eines  Rettungsdienstes  an  Binnen- 
1  kann  die  Rettungsstation  am  Müggelsee  bei  Berlin  dienen, 
,  ein  Werk  der  „Rettungsgesellschaft  der  Wassersport  vereine  von 
und  Umgegend**,  am  27.  April  1899  begründet  wurde.  Nach  §  1 
tzungen  bezweckt  die  Gesellschaft  „die  Förderung  des  Rettungs- 
auf den  Gewässern  Berlins  und  der  Umgegend,  insbesondere  auf 
üggelsee^.  Die  Gesellschaft  hat  in  zwei  Jahren  16  Personen  vom 
ungstode  errettet  und  jetzt  auch  Unterrichtscurse  für  erste  Hülfe 
:^Iiedern  der  Wassersportvereine  eingerichtet.  Die  Ausrüstung  der 
,  welche  wohl  als  ein  Muster  für  ähnliche  Unternehmungen  gelten 
habe  ich  in  einem  Vortrage  auf  dem  Samaritortage  in  Breslau 
•in^^ehender  geschildert. 

>i»*  .Station  seilest  besteht  aus  folgenden  Baulichkeiten.  Zuvörderst  ist  das 
;he  Kettungshaus  zu  erwähnen,  welches  aus  Wellblech  hergestellt  ist.  Das- 
ithält  zwei  Räume  mit  im  Ganzen  5  Betten  zur  Lagerung  von  Verunglückten, 
>o  aniTCordnet  sind,  dass  der  eine  Raum  2,  der  andere  .*5  Betten  enthält.  Im 
Kaum,  in  welchen  man  durch  die  Thür  zuerst  gelangt,  befindet  sich  ausser 
.airerungsstätten  ein  eiserner  Ofen  zur  schnellen  Herstellung  von  warmen 
,  welches  zur  Füllung  von  Wärmtlascht^n,  Herstellung  warmer  Getränke  sowie 
h  viirgesehenen  warmen  Bäder  unbedingt  erforderlich  ist.  Hier  sind  auch  die 
idigstenKüchengerätheund  sonstigen  Gebrauchsgegenstände  untergebracht.  Die 
allen  bestehen  aus  einfachen  zusammenklappbaren  eisernen  Bettstellen,  über 
[atratzen  Segeltuchlaken  mit  Schnüren  befestigt  werden,  sodass  hierdurch  eine 
ässang  der  Malratzen  möglichst  vorhütet  wird.  Für  jedes  Bell  sind  3  wollene 
,  wollener  vollständiger  Anzug,  Unterzeug  und  Strümpfe  in  Bereitschaft,  um 
rrbnäss»U'n  und  Wiederbelebton  mit  trocknen  Kleidern  zu  versehen.  Jedes  der 
Zimmer,  welche  durch  eine  Thür  \on  einander  getrennt  sind,  um  auch  Herren 
imen  gesondert  behandeln  zu  können,  hat  an  don  einander  gegenüber  liegen- 
äiidcn  jt'  ein  Fenster  und  eine  Dachlüftung.  Die  künstliche  Beleuchtung  ge- 
'  «lurrh  IVtroleumhängelampen.  Die  Abiiiossungen  des  Hauses,  welches  in 
'lufen  Höhe  vom  Krdboden  errichtet  ist,  l»etrairen  4  mal  r»,5D  m.  Die  trennende 
'»nd  thcilt  die  beiden  Räume  so  von  einander,  dass  der  eine  4mal  4,  der  andere 
2,5()  m  hat. 

^«ben  dem  Hause  befindet  sich  ein  aus  Balkenwerk  verfertigter  Aussichtsthuciu 
fl»  Höhe.     Auf  seiner  Sj)itze  orho}>t  ^iirh  eine  Galerie  von  über  1  m  UöUti,  7.u 
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welcher  man  mittelst  einer  Leiter  gelangt  und  welche  einen  unbehinderten  Au: 
auf  den  See  gestattet,  um  durch  Fernrohr  zu  erkennen,  an  welcher  Stelle  des 
Hülfe  nothwendig  ist. 

Das  Rettungsboot,  von  Oberbaurath  Kettig  erbaut,  liegt  in  einem  l-eson 
Bootschuppen.  Von  demselben  führt  ein  Geleise  zum  See,  auf  welchem  ein  eis 
Wagen  auf  Rollen  hinabgleitet,  auf  welchem  das  Boot  in  Bereitschaft  steht  und  1 
in  den  See  hineingeführt  werden  kann.  Das  Boot  selbst  von  etwa  7  m  Länge  is 
mehreren  Rettungsringen  sowie  mit  einem  aus  Segeltuch  gefertigten  Verbandb 
versehen,  in  welchem  die  erforderlichen  Wiederbelebungs-  und  Erfrischungsi 
sowie  einzelne  Verbandstücke  untergebracht  sind". 

Dass  Vorkehrungen  zur  Rettung  Ertrinkender  eine  dringende  N 
wendigkeit  sind,  beweist  eine  Statistik  von  Heimann,  nach  welcher 
rund  26  000  im  Jahre  1897  in  Preussen  verunglückten  Personen  6 
also  der  vierte  Theil,  ertrunken  waren.  Uer  übrige  Theil  entfällt 
sammen  auf  Verbrennungen,  Ueberfahren,  Erstickung,  Sturz.  Ersrhh 
Vergiftung  und  andere  unbestimmte  Arten  von  Verunglückunfren. 


Uebersicht   über   die   tödtlichen  Verungiückungen  in   Prou 

während  der  Jahre  1897  und   1898. 


Art  der  Verunglückung 


überhaupt 


Es  verunglückten 

davon 


Kinder  bis 
15  Jahre 


Erwachsen 


m. 


w. 


zus. 


m. 


zus. 


m. 


Ertrunken 

Vcr})raiint,  \mm  brüht   .  . 

Ueberfahreii 

Gestürzt 

Erstickt 

Erschlagen 

Vergiftet 

Andere  oder  uiibest.  Art 

Zusammen 


5295 
1 201) 
3232 
4211 
1143 
247G 
"22^ 
3170 


1156 
115(; 
495 
918 
391 
193 
HO 
885 


G451 
2365 
3727 
5129 
1534 
2669 
336 
4055 


1872 
725 
571 
434 
323 
233 
98 
442 


738  1  2610 

3423 

41S 

754 

1479 

484 

402 

269 

840 

2661 

•>!>«; 

219 

653 

3777 

699 

232 

555 

820 

159 

82 

315  i 

2243 

III 

53 

151 

128 

57 

285 

727: 

2728 

600 

20962.  5304    26266  1  4698  I  2632  :  7330    16264    2672    1. 


Bemerkenswerth  ist  die  grosse  Zahl  von  Kindern  bis  zu  15  Ja 
unter  den  Ertrunkenen,  welche  2600,  also  mehr  als  den  dritten  1 
der  Gesammtsumme  dieser  beträgt. 

Bei  einer  Zusammeni^tellung  der  Zahl  der  durch  gewaltsame  To 
arten  in  einem  zehnjährigen  Zeitraum  in  Berlin  verstorbenen  Pers« 
nach  dem  Statistischen  Jahrbuch  der  Stadt  Berlin  zeigt  sich,  dass  d 
gewaltsame  Todesarten  in  10  Jahren  (von  1888  bis  1897)  7913 
sonen,  durchschnittlich  jährlich  790,  zu  Grunde  gingen.  Von  di 
starben  im  Ganzen  10()7,  durchschnittlich  106  im  Jahre,  durch  Enrii 
also  etwa  der  siebente  Theil  der  durch  tödtliche  Verunglückungen 
storhcnon. 
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L'ebcr:iicht  üb»r  die  tödtliclicn  Vnriint^lückuiigcii  in  licrliii 
während  der  Jahre  1888^1897. 


888  1889  1890  18!H  1893  1893  1894  1895  189ß  1897 


Verbrennen     .... 

Erfrieren 

ErbriDken 

Eiliän|ren 

EistickcD 

Hitzschlag 

Slitzächlag 

Eiplosion 

l'eberlahrcn  .... 
Sturz  und  ."^chlng  , 
5ebus^rerletzu[ig  . 
>chiiilt-.   Stich-   im 


Itii 


687    700    790  I  779    819 


'61    833   aW  I  S43    8Ü3 


Rettung  im  oder  auf  dem  Eise  Verunglückter. 
Am  meisten  ereignen  siuli  L'nfiille  dieser  Art  beim  Schlittschuh- 
aufen  oder  bei  sonstigem  llcbersclireiten  von  Eisflächen.  Zur  Rettung 
lieiit  oft  nocli  heute  die  seit  Alters  her  gebniuch liehe  Eisleiter, 
welrlu-  in  Frankreich  gann  [lassend  allgeändert  worden  ist,  indem  zwei 
LviUTii  kreuzweise  /usammeiigebiinden  werden,  sn  dass  sie  von  vier 
S-iii-ri  auf  dem  Eise  über  der  l'ünluiich-^üffruing  atirruheri.  Von  die.sen 
l.eii.Tn  als  frslen  Stiit/|mnklfii  iin.s  kann  dann  dl.'  Rcitiini;-  der  Ein- 
Efbrorhenen  stattlinden. 


Eiir  die  betrelTendcn  lliilfsstalion( 
li<i(>iL-  vurzusehcn,  in  weli^hen  diu  Veiii 
Mini.  Delahiiyc  hat  noch  einen  A[)|> 
keiKT  angegeben,  welcher  einer  grossen 
^tüik  HoIk  als  Schwimnier  anirelirach 
\iiT  Zinken  und  soll  den  An/ug  des  V' 
ist  das  Lieräth  nnr  für  bekleidete  Mense 
IWpaiislaltcn  und  in  solchen  Källen,  w< 
slüden. 

Nach  Rettung  der  Verungliieklcn  si 
Mebungs versuche  anzustellen,  zu  welel 
-Saiionen  in  der  Leistung  der  ersten  llii 
•l'ii-s  wohl  überall  an  den  Seeküsien  als 
isr.  Zu  sorgen  ist  ferner  für  tiebaude, 
bracht  werden  können,  um  sie  in  passeiHli 
/u  laben  und  sonstige  .Maa.ss  nah  inen  in 
t.^l  für  Anzüge,  am  besten  aus  Klaiiell, 
Kleidung  nirhl  sofort  wieder  zu  gebraiü' 


I  sind  ferner  I. einen,  Ilakon, 
glii(^kten  ans  Ufer  zu  bringen 
rat  zum  Herausfisehen  Ertriiii- 
Aiigel  gleiehr,  bei  welcher  ein 
isi.  Der  Ilaken  verlauft  in 
erungliickten  fassen.  Naturlich 
hen  m  benutzen,  also  niehl  in 
r>  unbekleidete  Personen  verun- 

ind  erforderlichen  Falls  Wieder- 
lem  Zwecke  <las  l'ersonal  der 
Ife  ausgebildet  sein  muss,  wie 
auch  an  lünnenwässern  der  Fall 

wii  die  Vcningliiekten  unterge- 
rr  Weise  zu  lagern,  zu  erwärmen, 
ii    ibiien    ■/.,)    irefl'en.     Besonders 

/u  sorgen,  da  die  durehnässir 
hen   isl.     Für  einzelne  VaU»-  \s\ 
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die  Anwendung  von  Sauerstoff  angebracht.  Wenn  auch  die  Ansic 
über  die  Wirkung  dieses  Mittels  noch  vielfach  getheilte  sind,  so  ist  i 
zu  läugnen,  dass  der  Sauerstoff  bei  durch  Einwirkung  des  Wassers 
unglückten  guten  Einfluss  haben  kann,  so  dass  die  jetzt  im  IIa 
befindlichen  Sauerstoffbonaben  auf  den  Stationen  Platz  finden  sollten, 
den  Postes  de  secours  an  der  Seine  wird  Sauerstoff  vorräthig  ixrha 
Selbstverständlich  sind  für  die  Ausrüstung  der  Stationen  die  ver 
baren  Mittel  wichtig,  und  nach  diesen  wird  sich  auch  die  Keichlia 
keit  des  Rettungsapparates  richten  müssen. 

m.   Rettungswesen  auf  den  Eisenbahnen. 

In    beinahe   allen  Ländern,    wo  Eisenbahnen  vorhanden,    sin<i 
Theil    sehr   vollkommene  Vorkehrungen    für  Rettung   Verunglückter 
troffen. 

Durch  die  vorgeschrittene  Technik    sind   in  den  letzten  Jahn'n 
glücksfälle    auf    den  Eisenbahnen    seltener   geworden.     Sie  werden 
trotz  aller  von    den   Behörden    getroffenen  Vorsichtsmaassregelii    niei 
vermeiden  hissen,   da  für  ihre  Entstehung  neben  dem    persönlichen 
halten     der     betreffenden     Beamten     Naturereignisse     eine     bedoutt 
Rolle    spielen.     Tunnels,    Brücken,    Dämme    und    andere  eigens  lür 
Eisenbahnbetrieb  hergestellte  Anlagen  bedingen  dadurch,  dass  sie  W 
rungseinflüssen  nicht  genügend  Widerstand  leisten.  Gefahren,  welche 
häufig  in  Zusammenstössen,  Entgleisungen,  Abstürzen  äussern.     Drr 
sönlichen  Aufmerksamkeit  der  Beamten  ist  ferner  die  Stellung  von  Sign 
und  Weichen,    die  verschiedene  Fahrgeschwindigkeit  unterstellt,    unc 
durch  Ausserachtliissung  der  hierbei  erforderlichen  Sorgfalt  rnizlücks 
geschehen  können,  ist  es  eine  anerkannte  Pfiicht  der  Bahnverwaltun 
für  eine  möglichst    ausreichende  und    schnelle  Hülfe    bei  Unglücksfä 
Sorge  zu  tragen,  welcher  auch  in  den  meisten  Kulturstaaten  jetzt  in 
ausgiebiger  Weise  genügt  wird. 

Die  auf  der  Eisenbahn  vorkommenden  Unfälle  können  einerseits 
Personal    des    Zuges    oder    der  Station,    andererseits   die  Fahrgäste 
treffen.    Sie  können  sich  im   fahrenden  oder  stillstehenden  Zuge,  auf 
Strecke  oder  Haltestelle  oder  ausserhalb   des  Zuges   ereignen.     Man 
nun    sowohl  in  den  Zügen    als  auch  auf  den  Haltestellen  Maassnabi 
vorbereitet,    um    hei    einem    Unglücksfalle    sofort    helfend    eintreten 
kr»nnen.     Die  meisten  Unfälle  geschehen  naturgemäss  auf  der  Eisenbi 
durch  Entgleisungen,   Zusammenst<>sse    und    andere   den  Zug    selbst  1 
treffende  Umstände,    welche    die   im  Zuge  befindlichen  Personen  in  M 
leidenschaft  ziehen,    sei  es,   dass    der    Zug    im    Fahren    oder    auf  ein 
Haltestelle    sii'h    befindet,    wo    ein  anderer  Zug  durch    falsche  Weiche 
Stellung  in  ihn    hineinfährt.     Viel    seltener  geschieht  ps  auf   den  Eise 
bahnen,    dass    jemand    im  Zuge  während    der  Fahrt    plötzlich   erkraa 
oder    durch    einen    besonderen  Unglücksfall,    durch  Ausgleiten  oder  a 
ändere  IVeise,  welche  nur  seine  eiiiene  IVrs<»n  betrifft,  verunglückt 
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d  letztere  Fille  erheblicher  Natur,  so  wird  es  am  besten 
rch  Ziehen  der  Nothleine  den  Zug  /um  Stehen  zu  bringen,  damit 
ilfe  zunächst  durch  die  ausgebildeten  £isenbahnbeamten  geleistet 
kann,  falls  nicht  zufällig  ein  Arzt  im  Zuge  vorhanden.  In  an- 
ällen  wird  es  vielleicht  angängig  sein,  zu  warten,  bis  der  Zug 
testelle  erreicht,  wo  dann  sachgemässe  Hülfe  herbeigeschafft  werden 

chliger  sind  die  Unfälle,  bei  welchen  das  Leben  einer  grösseren 
n  Menschen  bedroht  ist,  deren  Abhälfe  auf  den  fachwissenschaft- 
yongressen  eingehend  besprochen  ist.  Es  gehen  nämlich  die 
sn  über  die  Vorbereitungen  zur  Hülfe  bei  Eisenbahnunfällen  auch 
sn  Fachgelehrten  selbst,  sowohl  unter  den  zuständigen  Beamten 
^r  den  Aerzton,  weit  auseinander. 

r  die  Herstellung  der  Einrichtungen  zur  ersten  Hülfe  ist  die  Zu- 
(1er  Fahrgeschwindigkeit  der  Züge  wichtig.  Strecken  von  un- 
r  Länge  werden  in  einer  Zeit  zurückgelegt,  deren  Kürze  noch  vor 
Jahren  nicht  denkbar  erschienen   wäre.     Den  gewaltigen  Betrieb 

Deutschen  Bahnen  veranschaulicht  die  Statistik  von  1899. 
*  Länge  der  Bahnen  belief  sich  auf  49  041  km.,  26  272  Signal- 
'lographcneinrichtungen  waren  vorhanden,  von  9798  Stationen 
1283  Bahnhöfe,  3583  Haltestellen,  1932  Haltepunkte.  812,7  Mill. 
e  wurden  befördert,  welche  18  660,4  Millionen  Personenkilometer 
»!)  300  auf  1  km  zurücklegten.  Im  gesammten  Betriebe  waren 
hnittlich  521  760  Beamte  und  Arbeiter  beschäftigt, 
n  den  Unfällen  waren  431  Entgleisungen,  von  welchen  158  auf 
i recke  sich  ereigneten.  Ferner  geschahen  334  Zusamraenstöss, 
13  auf  Ireier  Strecke.  Die  Ursachen  beider  Arten  von  Unfällen 
sehr  verschiedene.  Bei  den  Zugunfällen  wurde  ein  Reisender  ge- 
und  wurden  133  Reisende  verletzt.  Ausser  den  Zugunfällen  fanden 
►nsii^e  Betriebsunfälle  statt,  davon  753  auf  freier  Strecke.  Bei  sämmt- 
Infällen  wurden  921  Personen,  darunter  67  Reisende,  getödtet, 
VTsonen  (317  Reisende)  verletzt.    Dies  sind  auf  1  Million  durch- 

Zujrkilometer  6,50. 

nige  Zahlen  aus  früheren  Jahren  sollen  die  Gefahren  des  Eisen- 
triebes recht  deutlich  veranschaulichen,  um  allzu  übertriebenen 
llunsren  über  die  Unsicherheit  auf  der  Eisenbahn  besonders  in 
bland  entgegenzutreten. 

on  1880  bis  1897  ereigneten  sich  im  Jahresdurchschnitt  auf 
ion  Zu»]:kilometer: 

oder  im  Verhältnis 
ausgedrückt 
Pn  Preus.sischen  Staatseisenbahnen    .      10,7  1,00 

"en  Deutschen  Bahnen 12,4  1,16 

*n  Oesterreichisch-Ungarischen  Bahnen  13,3  1,24 

^f  allen  Vereinsbahnen 12,6  1,18 

^^h  den    weiteren  Zusammenstellii/j^'on    \on  Blumc-Ph\Up\>sb\\vu: 


Unfölle 
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auf  der  23.  Versammlung  de.s  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  iics 
heitspflege    aus    der    Denkschrift    der    Staatseisenbahn -Verwal tun«; 
den    Deutschen    Reichstag    ist    zu    entnehmen,     dass,     wenn    raan 
Zahl   der  beförderten    wie    der    verunglückten   Reisenden    mit    d»^r 
der   Zugkilometer    der    zur    Personenbeförderung    dienenden    Züge 
gleicht,    man    bezüglich    der    beförderten   Reisenden    folgendes 
hältniss  erhält  bei  den  Staatseisenbahnen 

Preussens  Deutschlands  Frankreichs  Englands 

1  :  0,92  :  0,71  :  1,33 

bezüglich    der   verunglückten    Reisenden    aber   bei  den  Staatse 
bahnen 

Preussens  Deutschlands  Frankreichs  Englands 

1  :  1,10  :  1,83  :  5,54 

Es  ist  weiter  aus  diesen  Tabellen  zu  entnehmen,  dass  auf  1  M 
Personenkilometer  die  Zahl  der  verunglückten  Reisenden  im  Ja 
durchschnitt  betrug: 

auf  den  Preussischen  Staatsbahnen  .     .     .     0,015  Reisende   1,0< 

„    allen  Deutschen  Bahnen 0,019         „  1,2 

„    den  Oesterreichisch-Ungarischen  Bahnen  0,025         „  1,() 

„    allen  Vereinsbahnen 0,022         „  1,4 

„    den  Französischen  Bahnen     ....     0,039         „  2,6 

Dies    ergiebt    ein  Verhältniss   von  1  :  1,27  bezw.   1,67:  1,47  :  2,< 

Von  1000  Angestellten  verunglückten  von   1880 — 1897     im  Ja 

durchschnitt    auf    den    Preussischen    Bahnen    5,31,    auf    den    Deut: 

Bahnen    0,11    und    auf    1    Million    Zugkilometer    auf    den   Prrussi» 

Bahnen  6,22,  auf  den  Deutschen  Bahnen  6,84. 

„Danach  betrug  die  Gesammtzahl  der  verunglückten  Personen  auf  1  Millioi 
kilonieter  aller  Züge  im  Durchschnitt  der  verglichenen  .Fahre 

auf  den  Preussischen  Staatsbahnen    .      .      6,86  Personen 
„    allen  Deutschen  Bahnen    ....      7,60        „ 

Es  sind  also  in  England  und  Frankreich  mehr  Heisende  verunglückt  ; 
Deutschland.  Sehr  beruhigend  wirken  die  von  Blume  aus  dem  Buche  von  V 
„Schule  dss  Eisenbahnwesens"  1880  angeführten  Zahlen.  Die  Gefahr  auf  der 
bahn  zu  verunglücken,  ist  bei  den  preussischen  Bahnen  dreimal  geringer,  ,.; 
gewiss  nicht  sehr  nahe  liegende  Wahrscheinlichkeit,  das  grosse  Loos  zu  gewii 
Nach  einer  anderen  Berechnung  Web  er 's  wird  ein  Reisender,  wenn  er  Tag  und 
auf  einer  preussischen  Eisenbahn  fährt  und  21  km  in  der  Stunde  zurücklegt 
H07  Jahren  verletzt  und  nach  1540  Jahren  getödtet  werden.  Endlich  ist  nach  \ 
statistisch  nachgewiesen,  dass  im  Jahre  1872  in  Preussen  mehr  Personen  (r>46) 
Lastfuhrwerke  verunglückten  als  durch  Eisenbahnfahrt  (460)". 

Und  dabei  war  damals  noch  keine  elektrische  Strassenbahi 
Betrieb,  welche  in  ein/einen  Städten  erhebliche  Unfälle  verursacht. 

Für  die  Mitnahme  von  Geräthschaften  im  rollenden  Zuge  ist  lo 
achten,  dass  der  Inhalt  der  Kettungskästen  durch  die  beständige  Erseht 
rung  und  durch  das  Eindringen  von  Rauch  und  Staub  auch  hei  » 
samstem  Verschluss  beschädigt  wird.    Ferner  können  die  üegenstanfe 


»rlust  vieler  Menschenleben  bei  grösseren  Eisenbahnunfällen  der  letzten 
ihre  in  Deutschland  angesehen  worden.  Durch  den  Zusanamen- 
oss  zweier  Züge  werden  die  wenigen  Ausgänge  für  die  Fahrgäste  un- 
^nutzbar.  Letztere  sind  also  in  dena  Wagen  eingeschlossen.  Das  für 
eleuchtungszwecke  vorgesehene  Gas  entzündet  sich,    erzeugt  einen  un-  _ 

^hcuren  Hitzegrad,    und   die  eingeschlossenen  Menschen  gehen  in  quäl-  I 

)I!er  Weise  zu  Grunde.     Allerdings    wird   von  anderer  Seite  behauptet,  ' 

ISS  auch  die  elektrischen  Leitungen  nicht  ganz  ungefährlich  für  die 
^a^en  sind,  da  z.  B.  in  Amerika  etwa  16  000  mit  Fettgas  beleuchtete 
'agcn  verkehren,  und  nur  sehr  selten  durch  diese  Beleuchtung  ver- 
rsachtc  Unglücksfälle  vorkommen  sollen. 

Bei  den  Berathungen  wurde  auf  allen  Congressen  über  diesen 
egensiand  verlangt,  dass  Rettungsraittel  und  -Werkzeuge,  welche  bei 
lötzlichen  Erkrankungen  und  Unglücksfällen  nothwendig,    in  steter  Be-  ■ 

'itschaft  zu  halten  sind. 

Es  müssen  also  auf  allen  Stationen  Rettungskästen,  ferner  in  jedem 
uge  eine  Rettungstasche  oder,  wie  bei  den  Preussischen  Zügen,  ein 
erbandkasten  beim  Zugführer  vorhanden  sein,  alle  Stationen  müssen 
jor  Beförderungsmittel  für  Verletzte  verfügen,  welche  v.  Czatary  auch  in 
len  Zügen  selbst  unterzubringen  verlangt.  Ferner  wünscht  er,  „dass 
jeder  Eisenbahnstation  ohne  Ausnahme  eine  stets  gefüllte  Eisgrube 
>rhanden  sei".  Die  Bahnärzte  haben  über  alle  Vorkehrungen  die  Auf- 
(*ht  zu  führen  und  besonders  das  Bahn  personal  sowohl  der  Stationen 
,s  des  rollenden  Zuges  in  der  ersten  Hülfe  bei  Unfällen  und  plötzlichen 
rkrankungen  zu  unterweisen. 

Brähmer  h^t  als  erforderlich  für  die  erste  Hülfe  bei  Eisenbahn- 
nglücksfallen    nothwendig   hingestellt    „die  Bereithaltung  der  zur  ersten  1 
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allgemeinen  Gebrauch  bestimmt,    während  die  zweite  für  die  Benutzung 
des  Arztes  nach  Dienstvorschrift  vorbehalten  ist. 

Die  vonßrähraer  gegen  das  Vorhandensein  von  Chloroform  geltend 
gemachten  Bedenken  sind  wohl  gerechtfertigt,    wenn   man   eine  grössere 
Menge  des  Mittels    in    einer  Flasche    bereit  hält.     Es  erscheint  zweck- 
mässig, nur  kleine  Mengen  Chloroform  für  den  Gebrauch  bei  der  en^ien 
Hülfe  auch  in  den  Rettungswachen  zur  Verfügung  zu  haben,  wie  z.  B.  in 
den  Leipziger  Sanitätswachen  geschieht,  wo  je  25  g  in  versiegelter  Flasche 
aufbewahrt  werden,  und  keine  angebrochene  Flasche  weiter  benutzt  werden  ; 
darf.     Brähmer    hält    auch    eine  Unterhautspritze  mit  Morphiumlösung  ; 
und  Aether  in  dem  Rettungskasten  für  erforderlich  „ein  Vorschlag,  dem 
man  sich  leider   bisher    in  Preussen   verschlossen  hat."    Es  ist   der  An- 
sicht von  Brähmer  bezüglich  der  iSpritzen  zuzustimmen,  wenngleich  die  t 
Bedenken,    welche    von  den  Behörden  anscheinend  gegen  das  Vorräthisr-  1 
halten     von     fertigen    Morphiumlösungen    geäussert    sind,    Berechtigung 
haben.      Gegen   das  Bereithalten    der    oben    erwähnten    fertigen    sterilen 
Morphiumlösungen    in    Glasröhrchen    wird   man    wohl    nichts    einwenden 
können,    da    gerade    diese  Art    der  Bereithaltung   von   Arzneimitteln  zur 
Lfnterhauteinspritzung    für    die    erste    Hülfe    sehr    werthvoU    ist.       Die 
angegebenen    Röhrchen    mit    Morphiumlösung,    Kamphoröl    und    Art  her 
sowie    mit    Ergotin    dürften    auch    für   das  Eisenbahnrettungswesen  sehr 
geeignet  sein. 

Der  Inhalt  der  Kästen  muss  in  bestimmten  Zwischenräumen  be- 
sichtigt  oder  erneuert  werden,  da,  wenn  er  längere  Zeit  nicht  gebraurht 
wird,  verdirbt.  In  Preussen  hat  eine  vierteljährliche  Revision  statizu- 
linden,  welche  unbedingt  erforderlich  erscheint.  Die  Aufbewahruni:  iler 
Kästen  muss  an  geeigneten  Plätzen  erfolgen,  unbrauchbar  i^ewordene 
Gegenstände  müssen  durch  neue  ersetzt  werden. 

Von  entscheidender  Bedeutung  auch  für  das  Eisenbahnrettungswrsen 
ist  die  Bereitstellung  entsprechender  Beförderungsmittel  auf  den  Stationen. 
Auf  grösseren  Stationen  ist  es  ferner  erforderlich,  geeignete  Be fördern nirs- 
mittel  für  Kranke,  welche  nicht  gehen  und  besonders  nicht  Treppen 
steigen  können,  in  Bereitschaft  zu  halten.  Ihr  Vorhandensein  ist  häutif 
nolhwendig  und  dient  zur  Erleichterung  des  Transportes  von  Fersonen. 
welche  die  jetzt  wohl  überall  vorhandenen  hohen  Treppen  zu  den  Bahn^ 
steigen  nicht  selbst  emporsteigen  können. 

Auf   grcKSseren   Stationen    sind    ausserdem  Rettungswagen   bereit  7,o 
hallen,  welche  wohl  zuerst  von  v.  Czat;iry  in  Budapest  angegeben  worden 
sind.     Ich  habe  sie  im  vorigen   Artikel    näher   beschrieben   und  auf  eine 
Abbildung  in  ein(T  früheren   Arbeit   von  mir  hingewiesen.     Solche  Wagen 
sind    bei    den    lJni;arisehen    Staatsbahnen    im    Gebrauch,    ferner    verfügt 
Bayern  über  Rettungswagen,  während  in  Preussen,  AVürtteraberg,  Sacben 
eigene  Salonkrankenvvagen    für  Beförderung    von   Kranken    —  auch  von 
Verlet/t(Mi  —  zur  Xerfü^unir  stehen. 

Die  in  Frankfurt  a.  M.  vorbereiteten  Rettungseinrichtungen  für  Eisen* 
hiihinmfällc  werden  spälev  g^viscUUdert. 
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Yen  Deutschen  Ländern  ist  besonders  noch  Bayern  zu  erwähnen, 
elohes  über  vortreflFliche  Einrichtungen  für  das  Rettungswesen  bei 
iist'nbahnunfällen  verfügt.  Im  Jahre  185)6  erschienen  „Vorschriften  über 
as  Kettuiigswesen  bei  Unfällen  auf  den  k.  b.  Staatseisenbahnen",  in 
reichen  Anweisungen  über  den  gesararnten  Rettungsdienst  bei  Eisen- 
ahnunfällen  niedergelegt  sind.  Das  Stations-  und  Bahnpersonal  wird 
ron  den  Bahnärzten  in  der  Leistung  der  ersten  Hülfe  bei  Unfällen  unter- 
fiesen.  Ilülfsmittel  und  Einrichtungen  zu  Rettungszwecken  sind  Ver- 
l>ancltaschen,  Rettungskästen,  Tragbahren,  Räderbahren,  Hülfs-  und  Requi- 
Rtenwagen,  Rettungswagen,  Rettungszimmer.  Verbandtaschen  hat  jeder 
Zugführer  mitzuführen.  Grosse  und  kleine  Rettungskästen  sind  auf  ver- 
schiedenen Stationen  untergebracht,  ferner  auch  Tragbahren,  während 
Raderbahren  auf  grösseren  Stationen  stehen.  Hülfs-  und  Requisiten  wagen 
üind  Kastenwagen  mit  Werkzeugen  zum  Einheben  entgleister  Wagen  und 
mm  Freimachen  der  Bahn.  Sie  enthalten  zwei  Tragbahren.  Die  zehn  nach 
lern  Üurchirangssystem  gebauten  Rettungswagen  dienen  zur  Beförderung 
vnn  Kranken  und  Verwundeten  bei  Eisenbahnunglücksfällen.  Sie  haben 
\i'  10  Tragbahren  auf  Ständern  mit  Grund 'scher  Eederanordnung  in 
Kwei   Reihen  übereinander. 

Ihre  Instandsetzung  sowie  die  Benutzung  und  Beladung  der  Wagen, 
Ärli'ht.»  vom  Zugpersonal  eingeübt  wird,  crgiebt  sich  aus  den  betreffenden 
Anweisungen  genannter  „Vorschriften  u.  s.  w." 

•  Auf   Stationen,    in    welchen    mehrere    Bahnlinien    zusammenlaufen 

♦  ►drr  »Mii  umfangreiches  Rangirgeschäft  sich  abwickelt,  sind  eigene  Zimmer 

K»Tt*ii    zu  halten,    in    welchen    erkrankten  oder  vorletzten  Reisenden  und 

B*'<litM)stott*n    vor   d(M'  Ueherfüliruni]:  in  ihn*  Wohnung  oder  in  ein  Spital 

l.'ntiTkunft   LTwährt   und  nöthi^en    Falles  dir  erste  Hülfe  geleistet  werden 

kaui\>    Die  Zimmer  sollen   möglichst   in  der  Nähe  der  Bahnsteige  gelegen 

>ein.  nicht  unter  25  qm  Bodenlhiche  enthalten,   hell,   luftig,  heizbar,  leicht 

/.M2üncrli<'h     und     mit     deutlicher     Bezeichnung     „Ketiungszimmer^     ver- 

>eh»'n  sein. 

Ihre  Aus>tattung  ist   im  S  li)  der  Vorschrifien   heselirieben,  während 
$  *2t>  die  Bereitstellung  von   ^-Hülfsniannsehaften"    ordnet. 

Im  KettuniTszimmer  ist  der  grosse  |{eiiungskast(Mi  und  eine  Trag- 
Wir»'  auf  hölzernem  L'ntergi^stell  zu  bewahren,  welches  gestattet,  dass 
♦'in  \«Tl»'tzter  bis  zum  Weitertransporl  auf  der  Trage  bleiben  kann,  ohne 
^''-h  zu  nahe   dem    l']r(lb()(len   zu   befinden. 

In  Hesterreieh  sind  g<Miau  ausüearbeilele  ^Vorschriften  betreffend 
''ä>  lit'ttunL'swesen  bei  Eisenbahnen^  vorhanden.  Zunäejist  werden  die 
'ratrbahren  erwähnt,  welche  in  jeder  Siaiion  inii  .Vusnahme  der  Halte- 
^Hhi  aufgestellt  werden.  Kerner  sind  i:rosse,  kleine  Kettungskästen 
'"''1  \»Tbandkästehen  vorgesehen  und  Anweisuni:en  für  di(*  BedicMisleten 
Hassen. 

l)ie  Züge  führen  nach  dem  l'irlass  des  HandelsniinisltM's  vom 
-"•Januar  ISSI)  keine  Uettungsgerälhe  nn'hr  mit  sich,  sondern  dieselben 
^''f'hi  in  den  Stationen  selbst    aufbewahn.      l/i   jeder  Station  \v\vA  vuw^ 
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einfache  olFene  Tragbahre  aufgestellt,  in  denjenigen,  wo  eine  Ich 
führung  ins  Krankenhaus  geschehen  kann,  ist  eine  gepolsterte  gedeti 
Stadttrage  bereit  zu  halten.  Auf  den  Stationen,  welche  über  HülMoc( 
motiven  verfügen,  ist  ein  grosser  ßettungskasten  und  am  Wohnsitz  de 
Bahnarztes,  falls  kein  grosser  Rettungskasten  daselbst  vorhanden,  ei 
kleiner  aufzustellen.  Stationen  —  mit  Ausschluss  der  Haltesteilen  - 
welche  weder  grosse  noch  kleine  Verbandkästen  haben,  erhalten  Verband 
kästchcn. 

Bei  Verletzung  von  Menschen  wird  durch  ein  neu  festgesetzte 
Glockenzeichen  die  nächste  Station  verständigt,  eine  HüJfsmaschine  ra 
Aerzten  und  Transportnnaterial  zur  Unfallstelle  zu  entsenden.  Die  hob 
Bedeutung,  die  in  Oesterreich  dem  Krankentransportwesen  als  Grundla^ 
für  das  Rettungswesen  beigelegt  wird,  ergiebt  sich  aus  dem  Umsian» 
dass  von  der  Ferdinands-Nordbahn  auf  Antrag  verschiedene  Erleichu 
rungen  betreffs  der  Rettungskästen  gewährt,  bezüglich  der  gedeckte 
Tragbahren  aber  nicht  genehmigt  wurden. 

Die  grossen  Rettungskästen  in  den  Maschinenstationen  dienen 
erster  Reihe  für  Ilülfsleistungen  bei  Unfällen  auf  der  Strecke,  die  kloini 
Kästen  in  den  Bahnarztstationen  sowohl  für  diese  als  für  d<*n  rege 
massigen  Sanitätsdienst,  in  gleicher  Weise  die  Verbandkäslehen.  D 
Tragbahren  sind  stets  in  Ordnung  zu  halten  und  nach  Verfüguni^'  d 
Bahnarztes  zu  desinficiren. 

In  den  sechs  Oesterreichischen  Rettungswagen  sind  die  zur  Au 
besserung  des  Materialschadens  nothwendigen  Geräthe  und  eine  Aii/a 
Tragbahren  vorhanden,  während  in  Wien  zwei  Wagen  bereit  >tehen  ur 
ein  anderer  Wagen  die  Tragen  und  Verbandgeräthe  für  die  verunglücku 
Personen  enthält.  Bei  grösseren  Unfällen  ist,  wenn  die  am  Unfallsori 
verfügbaren  Rettungsgeräthe  nicht  ausreichen,  die  Hülfe  der  Wiener  Fre 
willigen  Rettungsgesellschaft  heranzuziehen.  Sind  mehrere  Personen  b« 
einem  Unfall  verletzt,  so  ist  bei  dem  Hülfszuge  auch  für  geeiirnet 
W^agen  zur  Bef()rderung  der  auf  die  Tragbetten  zu  lagernden  Verletzte 
zu  sorgen. 

In  Ungarn  ist  der  gesammte  sanitäre  Eisenbahn-  und  Schifffahrts 
dienst  nach  Gesetz  vom  Jahre  1876  vorgeschrieben  und  einem  besondorei 
Chefärzte,  dem  bereits  mehrfach  genannten  v.  Czatäry,  unterstellt.  W 
nach  seiner  Angabe  hergestellten  Rettungswagen  waren  bereits  erwähnt 
Sie  sind  besonders  bemerkensw^erth,  weil  die  darin  befindlichen  Betten 
als  Tragmittel  und  Lagerstätten  für  die  Patienten  benutzt  werden  können. 
Der  Wagen  ist  mit  allen  Geräthen  und  Werkzeugen  für  einen  Nothvcr- 
banA  ausgestattet,  ferner  mit  Vorrichtungen  für  kaltes  und  warmes  \Va>seT, 
Kis,  Medicamenten.  Kr  kann  jeder  Zeit  an  die  Unfallstelle  entsendet 
werden  und  selbst  eine  grössere  Zahl  von  Verletzten  auf  sechs  Ugcr* 
Stätten  aufnehmen.  Ferner  verfügt  er  über  einen  Raum  für  den  Artt, 
welcher  den  Verletzten  begleitet  oder  sich  mit  an  die  Unfallstelle  ^ 
giebt.     Die  Kisenbahnverwaltung  hat  drei  solcher  Wagen  herstellen  lassf* 


J 


Fürsorge  auf  dem  Gebiete  des  Rettungswesens.  655 

und  an  den  Hauptstationen    und   Knotenpunkten    der  Eisenbahnen  ein- 
\gestelll 

Aosserdem  sind  vorhanden  grosse  Rettungskästen  auf  den  Bahnen 
«sten  Ranges  in  jeder  Inspections-  und  Endstation,  bei  den  Bahnen 
iffiten  Ranges  und  den  Vicinal bahnen,  in  den  Locoraotivstationen,  von 
idchen  aus  eine  Hülfsmaschine  herbeigeholt  werden  kann.  Der  Kasten 
itkält  ausser  den  sonst  gebräuchlichen  Geräthschaften  ein  Araputations- 
bteck  und  Desinfectionsraittel. 

Auf  allen  Stationen,  die  Wohnort  eines  Bahnarztes  sind,  aber  keine 
jTOssen  Rettungskästen  besitzen,  sind  kleine  untergebracht,  die  die  gleiche 
losstattung  wie  die  grossen,  aber  kein  Amputationsbesteck  haben. 

Grosse  Rettungstaschen  sind  in  allen  Stationen  der  Bahnen  ersten 
in^'cs  noit  Ausnahme  der  Haltestellen,  wo  erstere  beiden  nicht  vor- 
iihii:  sind,  bei  den  Bahnen  zweiten  Ranges  und  Vicinalbahnen  nach  Be- 
irf  vorräthig.  Sie  enthalten  Verbancistücke,  Holzschienen,  Schecre, 
dcrpresse,  Dower'sche  Pulver. 

Wie  in  Preussen  (im  Gegensatz  zu  Oesterreich)  wird  im  Packwagen 
WS  joden  Zuges  eine  kleine  Rettungstasche  mitgeführt.  Ueberall  in 
lationen  und  Werkstätten,  wo  eine  grössere  Zahl  von  Arbeitern  und 
eamien  in  Thätigkeit  ist,  sind  grosse  und  kleine  Rettungskästen  auf- 
Meilen. 

Sofort  nach  Gebrauch  sind  bei  allen  Rettungsgcräthen  die  gebrauchten 
»*i:en^tände  zu  ergänzen. 

In  allen  Stationen,  wo  sich  Krankenhäuser  boliriden,  stehen  ge- 
^kr»'  Krankentragen  bereit,  während  offene  Tragbahren  in  allen  Stationen 
•r  llulincn  ersten  Ranges  inil  Ausnahme  der  Haltestellen  und  in  den 
v^isLlieiKsiationen  der  Secundär-  und  Vicinalbahnen  aufbewahrt   sind. 

AHe  Verkehrs-  und  Zuirbegleituntrsbeainten  erhalten  rnterriclit  in 
•T  »TNten  Hülfe.  Besondere  Glockenzeichen  sind  ausser  der  Benutzung 
•n  Tt'lf'graphen  und  Telephonen  zur  Ilerbeirufung  der  llülfsloeomotive 
'i'l  Kettuntrs wagen  anzuwenden. 

Neben  diesen  amtlich  hergestellten  Versorgungen  für  die  Kettung 
••niiiglü(*kter  bei  Kisenbahnunfällen  in  Oesterreich-Ungarn  ist  der  von 
'•r  \Virn«T  Freiwilligen  Rettun^^sgeselLschaft  hierfür  neuerdings  bereitge- 
Hlic  ^Saniläts-Anibulanzwaggon^  zu  erwähnen.  Diese  Gesellschaft 
■in«'  Itereits  vor  langer  Zeil  auf  den  Wien^M*  Bahnhöfen  Tragmiltel  auf- 
'•^''llt  und  schon  am  18.  Januar  IHH'A  in  besonderer  Vereinbarung  die 
♦rpHjrhtung  übernommen,  nicht  nur  in  der  Nähe  Wiens,  sondern  auf 
if'o  Kntfernunir  von  300  km  und  darüber  hinaus  mit  INTsonal  und 
ii:»'ns  hierfür  bestimmtem  Material  jediMn  l\uf  zu  einem  Kisenbahnunfalle 
'n\»r/.iii:li,-[i  Folge  zu  leisten.  Diese  ., Nonnen  betreffs  Heranziehung 
'••r  Winier  FVeiwilligen  HeUungsg(\s<'llschaft  zur  I Hilfeleistung  bei  Eisen- 
'^ahiiunfällen'^  sind   noch   jetzt   in  Güliii:keii. 

Ins^resammt  leistete  die  Gesellschaft  seit  Begründung  bei  10 
^"»»OHTi  Kisenbahnunfällen  mit  TS  Verletzt<'n  Hülfe.  Seitens  der  Ver- 
waltung wurde  nun  der  Gesellschaft  für  llüil'sleistung    auf  dem  (ieVwiV^^ 
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der  Stadtbahn  ein  Maltesorwaggon  zur  Verfügung  gestellt,  welcher  in  e 
forderlicher  Weise  ausgerüstet  in  der  Station  „Hauptzollamt^  der  Stad 
bahn  eingestellt  wurde.  Aus  der  Schilderung  der  Gestaltung  und  Au 
rüstung    des  Wagens    von  Oharas  gebe  ich  das  Wichtigste  hier  wiedc 

„Der  Wagen  ist  ein  von  der  k.  k.  Staatsbahn  beigestellter  zweiachsiger,  g 
(leckter  Sanitätswagen  Serie  Gsm.  Construction  18^2  für  den  Maltheser-Orden,  e<*b» 
von  der  Maschinen-  und  Waggonfabriks-Actiengesellschaft  in  Wien-Simmerinj».  1 
besteht  im  Wesentlichen  aus  dem  eisernen  Untergestell-Rahmen  mit  Plattformen  ui 
l.aufwerk,  aus  dem  Gepäckkasten  und  dem  Wagenkasten  mit  Oberlicht-Aufbau. 

Das  Untergestell  ist  durch  2  eiserne  Träger  gebildet,  welche  mit  den  Bruc 
stücken  durch  Winkel  und  Schrauben  verbunden  sind.  Der  so  gebildete  Rahmen  i 
durch  eingeschaltete  Querträger,  ferner  durch  zwei  Diagonalstreben  versteift  und  unt 
sich  durch  Winkel  und  Schrauben  befestigt. 

Die  Länge  des  Untergestelles,  gemessen  von  äussersten  Kanten  der  Brusttrngi 
beträgt  8090  mm. 

Die  Tragfedern  sind  aus  flachem,  geripptem  Gussstahl  und  sind  mittelst  Chi 
nieren  und  Stützen  aufgehängt.  Die  Federn  haben  acht  Blätter  von  8<)  mm  Bre 
und  13  mm  Dicke,  und  haben  im  freien  Zustande  eine  Pfeilhöhe  von  125  mm  u 
eine  Länge  von  1100  mm. 

Die  Zugvorrichtung  ist  eine  durchgehende.  Die  Schraubenkuppelungen,  Noi 
ketlen  und  Zughaken  sind  nach  dem  deutschen  Vereinsnormalo  ausgeführt. 

In  der  Mitte  des  Untergestelles  zwischen  den  beiden  Langträgern  und  den  z^ 
mittleren  Querträgern  ist  der  Gepäckkasten  eingebaut. 

In  seinem  oberen  Thoil,  zwischen  Langträger  und  Diagonalstleben,  ist  dersel 
als  Kohlenkasten  ausgebildet,  welcher  vom  Innern  dos  Wagens  durch  zwei  im  Bod 
eingebaute  kleinere  Deckel  leicht  zugänglich  ist. 

Während  der  Fahrt  ist  der  Gepäckkasten  vom  Innern  desWiigens  aus  durch  zi 
grössere,  ebenfalls  im  Bodon  eingebaute  Deckel  zugänglich  gemacht,  befindet  si 
der  Wagen  in  Kühe,  so  ist  der  Gepäckkasten  auch  von  Aussen  durch  zwei  Doppi 
thüren,  welche  mit  Zollplombenöscii  versehen  sind,  zu  öffnen. 

Das  Gerippe  des  Wagenkastens  besteht  im  Wesentlichen  aus  dem  eisernen  Fiis 
und  dem  hölzernen  Dachrahmen,  welche  mittelst  Säulen  fest  verbunden,  die  wied 
durch  Consolen  an  die  eisernen  Langträger  befestigt  werden. 

Der  Waggon  wurde  mit  der  durchgehenden  Vacuum-  und  Dampfrohrleitung  au: 
gerüstet,  damit  derselbe  auch  in  Personenzügen  verkehren  könne.  Bei  Anbringun 
der  Heizkörper  kann  sonach  der  Wajrp^on  auch  mit  Dampf  beheizt  werden. 

Die  beiden  Schiebelhüren  wurden  jj:eschIossen  und  festgestellt,  die  Thürüffnun 
im  Innern  mit  einer  Veischalung  versehen. 

Der  Aufbau  erstreckt  sich  über  die  «^anze  Länge  des  Kastens,  er  hat  eine  lieh' 
Breit«'  von  1l^(.M>  mm  und  eine  Höhe  von  478  mm. 

In  (l«*msell«en  bclinden  >\r\\  28  l'enstor  aus  mattem  Glase. 

Die  beiden  Doppelthüren.  weh*he  Je  eine  lichte  Höhe  von  1990  mm  und  ein 
lichte  Breite  von  950  mm  haben,  «restatlen,  dass  man  mit  den  Tiagbahren,  welcfc 
INS.')  tnni  Uxwii:  und  i)4i)  nun  breit  sind,  be<|uem  hindurch  kommen  kann.  In  jreöffneM 
Stelhuiir  werden  dieselben  von  Arreiirungs-Vorrichtungen  festgehalten  und  könne 
>nwnhl  von  innen  als  au;'li  vmi  aussen  «jesperrt  werden. 

Aul"  tler  AlI^^enseite  ^]rv  bt-iden  Sehiebethiiren  befindet  sich  die  Firma  und  «I* 
Knibjern  (b'r  lie^^rilschart.  sowie  der  Ver\\endunjr>zweck  des  Wagens;  ..Wiener  Ire« 
willige  /{ettungsgeseUscliivd       SvxmUils-tVmbulanzwaggon'*. 
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Der  Waggon  hat  im  Innern  einen  weissen,  waschbaren  Oelanstrich.  Der  Fass- 
en ist  mit  Linoleum  bespannt. 

Zur  Unterbringung  der  Tragbetten  ist  an  einer  Längswand  ein  grosses  doppeltes, 
ier  anderen  Längswand  ein  einfaches  Gestell  untergebracht.  Die  Gestelle  werden 
je  zwei  aufrecht  stehenden  Ständern  mit  Füssen  gebildet,  welche  in  einer  für  die 
ueaie  Aufnahme  der  Tragbetten  entsprechenden  Entfernung  von  einander,  unten 
oben  mittelst  eines  Barrens  zu  einem  Ganzen  verbunden  sind.  An  den  Ständern 
1  und  unten  sind  in  entsprechender  Entfernung  zur  Aufnahme  von  je  einem  Tragbette 
rstücke  angebracht.  Sämmtliche  Gestelle  sammt  Querstücken  sind  aus  Eisen  an- 
Ttigt:  sie  nehmen  dadurch  einen  bedeutend  geringeren  Kaum  ein  als  hölzerne 
ider,  sind  solider  and  stabiler,  und  trotzdem  nicht  schwerer  als  diese. 

Auf  diesen  Gestellen  sind  acht  Tragbahren,  etagenmässig  je  zwei  übereinander, 
ergebraeht,  so  dass  auf  dem  grossen  Doppelgestelle  sechs,  und  auf  dem  kleinen 
teilt*  zwei  Tragbahren  sich  befinden. 

L>ie  Tragbahren  sind  ganz  genau  nach  dem  Modelle  der  Ambulanzwagen-Trag» 
rt- n  der  Wiener  Freiwilligen  Rettungs-Gesellschaft  angefertigt,  in  denselben  Di- 
i>ion»*n  gehalten,  mit  verstellbarem  Kopftheil  und  einschiebbaren  Handgriffen  ver- 
»n,  gut  gepolstert  und  mit  weissem,  waschbarem  Ledertuch  überzogen.  Für  jede 
^K-ahre  ^ind  zwei  weisse  Wollkotzen  und  ein  Leintuch  vorhanden. 

Zur  Sirherunjy  der  Kranken  befinden  sich  an  der  Aussenseito  jeder  Tragbahre 
i  Hülfen,  in  welche  Schutzgitter  eingeschoben  werden  können.  Diese  Schutz- 
er sind  in  der  Regel  an  der  der  Tragbahre  entsprechenden  Waggonwand  unter- 
rai^ht. 

Dasselbe  (Sanitätsmateriale)  ist  zum  grössten  Tlieile  an  jener  Längswand,  an 
ch^r  sich  das  kleine  Tragbahrengestell  für  nur  zwei  Tragbahren  befindet,  unter- 
rarhi  und  zwar:  (der  grosse  Sanitätskasten)  mit  reichlichem  Instrumentarium, 
li'-anif-ntm,  Verbandmitteln  und  Sanitätsmateriale  aller  Art  ruht  auf  einer  60  cm 
.►li  '^iellag»\  Unterhalb  derselben  sind  Leibschüsseln  und  Irinflaschen,  während 
•rbaU-  des  Sanitätskastens  auf  einer  Doppelstellage  Trink«i;läser,  Wasserflaschen, 
ir::illa>«'hen  und  andere  Sanitälsutensilioii  siel',  befinden.  An  der  Stirnwand  des 
,i;:>/..ij>  i^t  ein  ;^r(»sser  Messin'x-lrrij^alor  untergebracht. 

N»*ben  dem  grossen  Sanitätskasten,  auf  »'inor   kloinen   Siejlaj^e   >ieht   mit   allen 
i'.'..ini:t:ii   «gepolsterten   und    ungepolsterten   Schienen,    retit'sdien   Stiefeln,    Plania, 
"ttl'.  Watte,  sowie  dem  nöthigen  Verbandmateriale  der  Scliienensaek. 
Hieran  reihen  sich: 

Zwei  Verbandtischchen  mit  einer  Nickel-Dop|)elca^sette,  in  welcher  die  nüthi^- 
*trn  ln>iriiinente  und  Verbandstoffe  für  den  t'alhveiseii  (Jebrnuch  im  Innern  des 
^«i. ii'Mis  widirend  der  Fahrt  vorräthig  sin«l. 

iMeM-  beiden  Verbandtischchen  sind  in  der  Weise  cunsiruirt,  <lass  auf  dieselben 
!'.  »-nNprt^chender    Distanz  auseinanderj^estellt        eine   Tra;i)»alire  aul«;ele<rt,   und 
G'^rl.ir'h  fin  Uperationsbett  impruvisirt  \verd»-n  kann. 

i'!  'iei.ik'kkastenfTrommel)  sind  Kniaili:eläs>e  fürTrinkwassiT,  für  Desinlections- 
"j-Mjkfrit.  Fackeln,  Stricke,  (iurleii  etc.  nnlergebrachi. 

l'i«*  Beheizung  erfolgt  durch  einen  Füllofen,    System  Mcjiljntrer,  welcher  an  der 

^''•^••tialuni,'  der  Schiebethür  jener  Länirswand  steht,  an  welcher  da>  S;.nitätsmaterial 

•'"■*»  ♦"^findet.      Neben   dem   Ofen    befindet    .sich    ein    Kulilenkübel   sammt   den  Ofen- 

*'''i^nuüirs^^j.|.jithen,    währen<l    «las  Heizmaterial   in  der  nur  V(»rii  Innern  des  Wajrirons 

'•^'ifi^'üchen  kleinen  Trommel  vorräthig  ist. 

'^^  Ventilation    geschieht    durch    Hervorziehen    der   unteren   Sehiebethüre   des 

°**"wh  -In  KrankenTersorgunc  ii.  Kr:ink»»iii'fl»'i:«'.     II.  IM.  40 
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Ofens  und  (durch  sechs  bewegliche  Fenster  am  Kastenaufbau,  welche  i 
verschluss  und  Handgriffen  versehen  sind. 

Die  Beleuchtung  wird  durch  die  oberhalb  der  beiden  Stimthüren  an< 
fixen  Oellampen  mit  Reflectoren,  dann  durch  eine  Oellampe  zum  Hängen  ui 
sowie  durch  drei  vorräthige  transportable  Oellatemen  bewerkstelligt. 

Neben  dem  Ofen  ist  eine  Waschtoilette  mit  umkippbarem  Lavoir,  \ 
servoir  und  Abfluss  angebracht.   Unterhalb  der  Wasch -Toilette  beCndet  sich 

Wäscheschrank  mit  Vorräthen  an  Compressen»  Handtüchern.  0 
mänteln  etc. 

Sämmtliche  Gegenstände  und  Sanitäts-Utensilien  im  Waggon  sind  th 
entsprechende  Einschnitte,  theils  durch  Umrahmungen  oder  durch  Ledergu 

Von  den  Einrichtungen  anderer  Länder  sollen  noch  die  ii 
reich  vorhandenen  Vorkehrungen  an  dem  Beispiele  der  y,Che 
fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Mediterrant^e'*  erläutert  werden.  V< 
arzt  der  Gesellschaft,  Blum,  sind  die  bezüglichen  Dienstanv^ 
genau  ausgearbeitet,  welche  zunächst  gesundheitliche  Vorsieh 
regeln  für  das  Dienstpersonal  enthalten,  ferner  Anweisungen 
Personal  zur  ersten  Hülfeleistung  bei  Unfällen  vor  Ankunft  de; 
Anweisungen  zur  Anwendung  des  Inhaltes  der  Rettungskästen 
ohne  Anordnung  des  Arztes  benutzt  werden  dürfen.  Die  Rettur 
befinden  sich  auf  bestimmten  Bahnhöfen,  während  Verbandkj 
Zuge  mitgeführt  werden.  Die  Rettungswagen  sind  mit  erforc 
Transport-  und  Verbandmaterial  ausgestattet.  Ausserdem  sir 
bahren  auf  den  hauptsächlichsten  Bahnhöfen  untergebracht.  A\ 
Kasten  befindet  sich  folgende  Inschrift:  „Kein  geöffnetes  Pa< 
wieder  benutzt  werden".  Alle  Geräthschaften  werden  halbjährli 
gesehen.  Bei  der  Zusammensetzung  der  Rettungskästen  fällt  d 
grosse  Zahl  von  Flaschen  mit  flüssigem  Inhalte  auf.  Sogar 
wird  in  alkoholischer,  stark  concentrirter  Lösung  (4  Theile  Alk 
1  Theil  Sublimat)  statt  der  sonst  üblichen  trockenen  Form  bereit 

In  Belgien  sind  gleichfalls  ausgedehnte  Massnahmen  lür  d 
bei  Eisenbahnunfällen  vorgesehen.  Es  sind  etwa  1700  Rettun 
auf  den  Belgischen  Bahnen  vorhanden,  welche  in  den  Person 
gemischten  Zügen,  auf  den  Stationen,  Haltestellen,  Haltepunktei 
Stätten  und  Rettungswagen  untergebracht  sind.  Auf  den  grosse 
tionen  sind  Räderbahren  eingestellt.  Als  Material  für  das  Retti 
sind  vorhanden  Rettungskästen,  Verbandkästen,  Petroleumkochei 
Wasserbehälter,  Trag-,  Fahrbahren  und  zusammenlegbare  Bett 
Rettungskästen  befinden  sich  auf  allen  Stationen  und  Haltestellei 
Stätten,  Zügen,  sie  werden  halbjährlich  nachgesehen.  Auf  den* 
befinden  sich  ausserdem  Transportmittel.  Die  Bahnbeamten 
Unterricht  in  der  ersten  Hülfe. 

Ausserdem    sind    noch    in    den   meisten  Europäischen  Stai 
au(*h  vielen  Ausserouropäischen  Ländern  Rettungseinrichtungen  voi 
die  sich  auf  Bereithall  ung  von  Verband-  und  Transportmaterial 
und  in  den  Stationen  beschränken. 
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IV.  Rettungswesen  im  Gebirge. 

Die  erste  Hülfe  im  Gebirge  ist  jetzt  in  vielen  Gegenden  in  mehr 
>der  weniger  zweckmässiger  Weise  geordnet.  Besonders  ist  in  den 
tlochgebirgen,  in  den  Alpen,  ein  umfangreicher  Rettungsdienst  einge- 
richtet worden.  Es  ist  ein  besonderes  Verdienst  der  verschiedenen  Ge- 
birgsvereine  und  -clubs,  für  diese  Verhältnisse  jetzt  in  umfangreicher 
Weise  Sorge  getragen  zu  haben. 

Wie  S.  442  auseinandergesetzt,  nimmt  den  Haupttheil  des  Rettungs- 
dienstes im  Gebirge    die  Sorge    für    die  Beförderung  der  Verunglückten 
ein.      Man  hat  jetzt  in  den  Clubhütten  für  Aufstellung  von  im  Gebirge 
geeigneten  Transportmitteln  gesorgt  und  auch  dort  Verbandmittel  und  Me- 
dicamente für  erste  Hülfe  bei  Verunglückungen  und  plötzlichen  Erkran- 
kungen bereit  gestellt.    Vor  allen  Dingen  hat  man  Unterrichtscurse  in  der 
ersten  Hülfe  für  die  Führer  eingerichtet  und  diese  mit  den  nothwendigsten 
Dingen  für  diesen  Zweck  ausgestattet.      Gerade   im  Gebirge  bietet  sich 
für  die  Improvisation  ein  sehr  dankbares  Feld,  indem  da,  wo  jede  Vege- 
tation aufhört,  das  Material  der  Hütten  auch  nicht  immer  leicht  erreich- 
bar ist.    Es  kommt  hier  auf  einen  praktisch  geschulten  Blick  an,  welcher 
auch  an  den  unwirthlichstcn  Plätzen  noch  Dinge  herausfinden  kann,  aus 
welchen  Transport-  und  Verbandmittel    im  Augenblick  der  Noth  herge- 
stellt  werden    können.      Bernhard-Samaden,    Seydel    und    Lieber, 
femer  in  neuer  Zeit  auch  Baur  in  Schwäbisch-Gmünd  haben  besondere 
Leitfäden     für     diese    Zwecke    verfasst,    in    welchen    die    Verhältnisse 
bei   rnfällen    im    Gebirge    beni(!ksichtigt    sind.      Baur    und    besonders 
Kormann- Leipzig  haben   eigene  Apotheken   für  die  Zwecke  der  ersten 
Hülfr  in  den  Bergen  zusammengestellt.      Letzterer  hat  die  meisten  Me- 
dicamente in  ah^etheilten  Gaben  In    seine  Apotheke    eingefügt,    so  dass 
sie   leicht    nach    der    beigegebenen  Gebrauchsanweisung   benutzt  werden 
kuiincn. 

Für  den  Rettungsdienst  in  den  Alpen  hat  sich  seit  1897  eine  he- 
ijf'ndere  Reitungsgesellschaft  mit  dem  Sitze  in  Innsbruck  gebildet,  die 
•Alpine  Rettungsgesellschaft".  Der  Verband  behält  sich  vor,  an 
anderen  Orten  der  Üesterreichischen  Alpen  Zweigverbändo  zu  gründen  und 
hai  als  Zweck:  „Hülfeleistung  bei  alpinen  Unfällen".  Die  Mittel  hierfür 
^ind:  Gründung  eines  Rettungsfonds,  Hinrichtung  eines  schnellen  und  zu- 
verlässigen Nachrichtendienstes  und  Mitwirkung  der  activen  Mitfrlieder 
W  den  Kettungsarbeiten.  Die  weiteren  Aufgaben  der  Gesellschaft  er- 
J-'eben  sirh  aus  den: 

-Sauunijen  und  Einrichtungs-Bostinimungen  der  Alpinen  Reltunirs-Gesellschaft. 

Bildung  u n tl  Au f ir a h e n 

drr 

RjUtu  nies  Stationen. 

l^it*  geplante  Ausdehnung  des  \Virkunu:skreises  der  alpinen  KetUin«js-(.io>»'llscliafl 
"'w  das  ijanze  Ostalpengebiet  —  soweit  für  dasselbe  nicht  eigene  alpine  Kettungs- 

4^2* 
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ausschüsse  bestehen  —  erfordert  die  Gründung  von  Rettungsstationen,  als  wel 
im  §  1  der  Satzungen  erwähnten  ^ Zweigverbände**  gedacht  sind.  Die  Wirk 
wieder  stützt  sich  auf  die  Thätigkeit  der  Activen  und  Vertrauensmänner. 


T.   Kettangs-Stationen 

sollen  zum  Allermindesten  an  allen  jenen  Punkten  des  Alpengebietes  -r-  sowei 
die  Thätigkeit  der  a.  R.-G.  in  Frage  kommt  —  entstehen,  die  sich  ihrer  La| 
als  Mittel-  und  Ausgangspunkte  alpin-touristischer  Unternehmung  darstellei 
Rücksicht  auf  die  sonstige  Grösse  oder  politische  Bedeutung  der  betreffenden  <.>i 

Hervorragend  berufen  zur  Bildung  einer  Rettungsstation  erscheinen  die 
Vereine,  aber  auch  in  jenen  Orten,  die  nicht  Sitz  solcher  alpiner  Vereine  sind. 
Rettungsstationen  entstehen,  und  dürfte  dies  aus  dem  Grunde  nicht  schwer  fa 
zu   einer  solchen  weder  die  Schaffung  eines  vielgegliederten  Körpers,  noch 
standlicher  Verkehr  mit  Behörden  erforderlich  ist;  es  genügen  einige  wenige 
wenn  sie  nur  für  das  menschenfreundliche  Unternehmen  der  a.  R.-G.  begeisi 
bereit  sind,  für  diesen  Zweck  die  nicht  allzugrosse  Mühe  einzusetzen. 

Die  Aufgaben  der  Rettungsstation  sind: 

1.  Hilfeleistung  bei  einem  im  Arbeitsgebiete  der  betreffenden  Station 
kommenen  alpinen  Unfälle,  beziehungsweise,  falls  bereits  ein  Vertrauensmani 
veranlasst  hat,  in  dieselbe  zweckentsprechend  einzugreifen  und  nach  Maassg 
Falles  weitere  Arbeitskräfte  an  den  Ort  des  Unfalles  zu  entsenden.  Die  Hesi 
der  nothwendigen  Zahl  dieser  letzteren  muss  unter  Vermeidung  unnöthigur  A 
und  eines  Aufgebotes  überflüssiger  Kräfte  der  Erfahrung  und  Einsicht  des  Lei 
Rettungsstation  überlassen  bleiben. 

2.  Gewinnung  tüchtiger  Alpinisten  zur  activen  Dienstleistung  bei  den 
menden  Rettungsarbeiten,  —  der  „Activen". 

3.  Aufstellung  von  „Vertrauensmännern"  in  den  Bergen. 

4.  Einrichtung  des  Nachrichtendienstes. 

5.  Ausfüllen,  Verbreitung  und  Evidenzhaltung  der  im  Punkt  IV.  nä 
zeichneten  Anschlagzettel  fPlacate). 

6.  Gewinnung  von  beitragenden  Mitgliedern  und  Abfuhr  der  Mitglieds 
an  die  Centrale. 

7.  Verkehr  mit  benachbarten  Rettungsstationen,  Einigung  mit  diesen  ü 
örtliche  Abgrenzung  des  Arbeitsgebietes  und  gegenseitige  Unterstützuniu:  mii 
kräften  im  Bedarfsfalle. 

n.   Das  Arbeitsgebiet. 

Die  Wahl  und  Begrenzung  des  Arbeitsgebietes  steht  den  einzelnen  Statio 
die  Grösse  desselben  wird  sich  insbesondere  nach  den  Wege-  und  Verkehrst 
nissen,  nach  der  Zugänglichkeit  des  Gebietes,  der  Zahl  der  verfügbaren  Kraf 
nach  der  Zahl  oder  Nähe  benachbarter  Rettungsstationen  richten. 

Wenngleich  hierbei  dem  Ermessen  der  einzelnen  Stationen   weitester  Spi 
gelassen  werden  soll,  erscheint  doch  wünschenswerth,  dass  —  bei  vollständig 
geführter  Organisation  —  jeder  Punkt  im  Alpengebiete  zimi  Arbeitsfelde  einer  I 
gehöre,  und  dessentwegen  die  Grenzen  zwischen  zwei  benachbarten  Stationen  in! 
seitijren»  Einverstäiulniss  festgesetzt  werden. 

Die  gezogenen  lironzen  sollen  aber  keine  Schranken  für  die  Pflicht  zur 
leistung  bilden,  wenn  gegebenenfalls  eine  Rettungsstation  in  die  Lage  kommt, 
als  diejenige,  auf  deren  Gebiet  sich  ein  Unfall  ereignete,  einzuschreiten. 
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III.  Die  Aotiven. 

Als  solche  sollen  nur  erfahrene  und  mit  dem  betreffenden  Arbeitsgebiete  ver- 
te  Alpinisten  herangezogen  werden,  denn  ihnen  obliegt  zumeist  unmittelbar  die 
iniwortungsvolle  Leitung  der  Rettungsarboiten. 

Der  Natur  der  Sache  nach  hat  der  Active  ganz  selbständig  in  das  Rettungswerk 
lugreifen,  die  erforderlichen  Hilfskräfte  anzuwerben  und  seinem  gewissenhaften 
lessen  muss  die  Ausdehnung  der  Rettungsarbeiten  zumeist  überlassen  bleiben. 

Wünschenswerth  erscheint  es,  dass  die  Activen  sowie  womöglich  auch  die  Ver- 
lensmänner  über  die  nöthigen  Kenntnisse  in  der  ersten  Hilfeleistung  bei  Unglücks- 
en  verfügen. 

Als  oberster  Grundsatz  hat  in  dieser  Richtung  zu  gelten,  dieselben  soweit  aus- 
iebnen  and  so  lange  fortzusetzen,  als  nach  menschlicher  Voraussicht  an  die  Rettung 
es  Menschenlebens  gedacht  werden  kann. 

Ueber  Durchführung  der  Rettungs-  und  Bergungsarbeiten  selbst  lassen  sich  all- 
aeine  Kegeln  nirht  aufstellen ;  dieselbe  muss  der  Erfahrung  und  Gewissenhaftigkeit 
Leiters  anheimgestellt  werden,  über  dessen  Person  sich  die  betheiligten  Activen 
wr'ise  zu  einigen  haben. 

IV.  Die  Vertrauensmänner 

d  die  für  dieses  Amt  gewonnenen  Bergbewohner  auf  den  vorgeschobenen  Posten, 
e  Pflicht  ist  es,  in  jedem  Falle  zuerst  Hilfe  zu  leisten,  ihre  nächstgelegene 
.tungsstation  zu  verständigen  und  nötbigenfalls  von  derselben  Unterstützung  zu 
lern. 

Mit  Rücksicht  auf  die  ihnen  zufallenden  Aufgaben  werden  sich  zu  Vertrauens- 
nnern  vorzüglich  eignen:  Bergführer,  Träger,  Inhaber  hoch  gelegener  Wirths-  und 
ct^rkunftshäuser,  Bewirthschafter  von  Scbutzhütten,  Alm-  und  Jägersleute,  Besitzer 
h  L'^*legener  Kinzelhöfe  u.  s.  w. 

I  in  don  AIppnwanderern  von  diesen  Grundpfeilern  des  Rettungswesens  Kennt- 
>  zu  geben,  andererseits,  um  den  Nachrichtendienst  mögliebst  zu  beleben,  dienen 
Anschlairzettel  (Placate)  nachstehenden  Inhaltes: 

„Alpin-touristische  Unfälle. 
Für  die  erste  Mittheilung  eines  alpin-touristischen  Unfalles  oder  der  Vermissung 
r."-  Touristen  im  Gebirge  bezahlt  die  alpine  Rettungs-Gesellschaft  eine  Prämie 
»n  ")  bis  10  Kronen,  auch  werden  die  erwachsenden  Kosten  vergütet.  Nachrichten 
inA  an  Herrn  (Name  und  Wohnort  des  nächsten  Vertrauensmannes)  oder  an  die 
leuuniTS'^tation  (Sitz  und  eventuelle  Angabe  der  Meldestelle)  oder  an  die  Centrale  der 
i\\>\T\'i'i\  Keitungs-Gesellschaft  in  Innsbrucli  (Telegramm-Adresse:  Alpine  Rettungs- 
»VelUchaft  Innsbruck)  zu  richten. 

Die  alpine  Rettun^s-G  esellsch  aft'^ 

ts  ist  eine  wichtige  Aufgabe  der  Rettungsstation  diese  Anschlagzettel  ent- 
»\':*^''hend  auszufüllen  und  an  geeigneten  Stellen,  (an  Unterkunftshäusern,  Schutz- 
**^-i«D,  hoch«:elegenen  Wirthschaften,  Almen,  .lägerhäuser,  sowie  auch  in  Ortschaften 
'BiThalej  anzubringen  und  unbrauchbar  «rewordene  oder  infolge  Aenderung  im  Stande 
^*^  ^«Urauensmänner  nicht  mehr  der  Wahrheit  entsprechende  durch  neue,  bezw. 
n-liiig  erstellte  zu  ersetzen. 

'I-'i«*  erforderliche  Anzahl  Anschlagzettel  stellt  «lie  Centrale  bei.) 

V.  Der  Nachrichtendienst. 

^Qch  dieser  obliegt  in  erster  Linie  dem  Vertrauensmanne,   der  einen  in  seinem 
'»H«  vorgefallenen  Unfall  an  seine  Rettungsstation  zu  melden  hat. 
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In  der  Regel  wird  er  mit  dieser  Meldung  gleichzeitig  die  erforderliche  Unter- 
stützung anfordern. 

Um  solche  Benachrichtigungen  bei  Tage  wie  bei  Nacht  entgegennehmeD  zu 
können,  muss  am  Sitze  der  Rettungsstation  eine  jederzeit  —  auch  bei  Nacht  —  zu- 
gängliche Stelle  geschaffen  werden.  —  Zu  solchen  eignen  sich  die  Wohnung  des  Vor- 
standes der  Rettungsstation,  des  Apothekers,  Gemeindevorstehers,  Gasthäuser,  Gen- 
darmerieposten  u.  dgl.  —  deren  Aufgabe  dann  ist,  die  Activen  und  in  jedem  Falle  - 
den  Vorstand,  bezw.  dessen  Stellvertreter  zwecks  Einleitung  der  Rettungsarbeiten  zu  , 
verständigen. 

Zu  diesem  Zwecke  hat  an  der  Meldestelle  ein  Verzeichniss  der  Activen  Mitglieder 
mit  genauer  Angabe  der  Wohnung  aufzuliegen. 

Die  Meldestelle  selbst  wird  durch  eine  Tafel  kenntlich  gemacht,  die  \on  der 
Centrale  beigestellt  wird. 

VI.  Anhang. 

Durch  Entgegenkommen  der  höchsten  Centralstellen,  insbesondere  Sr.  Eicellenx 
des  Herrn  Statthalters,  des  Chefs  der  k,  k.  Forst-  und  Domänen-Dircction,  der  k.  L 
Finanz-Landes-Direction  sowie  des  Landesverbandes  der  deutsch-tirolischen  Feuer- 
wachen sind  sämmtliche  Gendarmerie-Posten,  das  Forst-,  Jagd-  und  Finanzpersonil 
und  die  Mitglieder  der  einzelnen  Orts feu erwehren  in  den  Dienst  der  alp.  Retigs.« 
Gesellsch.  gestellt  und  von  ihren  Vorgesetzten  angewiesen  von  jedem  ihnen  bekannt 
gewordenen  alpinen  Unfälle,  sowie  einer  Besorgniss  erregenden  Vermissung  sofort  di# 
nächste  Rettungsstation  —  in  Gebieten,  wo  noch  keine  solchen  bestehen,  —  die  Cen- 
trale in  Innsbruck  zu  verständigen. 

Die  Gesellschaft  hat  besonders  an  die  Bergführer  einen   Aufruf  ge- 
richtet mit  der  Bitte:    „1.  Bei  jedem  vorkommenden  Unfälle  wenn  und  | 
soweit  möglich,  sofort  Hülfe  zu  leisten.     2.  VVenn  die  eigene  Kraft  nicht  j 
ausreicht,  die  nächstgelegene  Rettungsstation,  oder  wenn  eine  solche  in 
der  Umgebung  nicht    besteht,    die  Centrale  der  Alpinen  Rettungsgeseli* 
Schaft  in  Innsbruck  dringendst  (telegraphisch)  zu  verständigen  und  Hülfe 
zu  verlangen.      Dagegen    sichert    die   Alpine  Rettungs-Gesellschaft  dem 
Führer  vollen  Ersatz  seiner  Mühewaltung  und  Auslagen,  sowie  ausserdem 
nach  Umständen    des  Falles    und    der  Verwendung   eine  Belohnung  vw» 
5  bis   10  Kronen  zu." 

Die  Gesellschaft  hat  eine  rege  Thätigkeit  entfaltet.  Die  Melde- 
stellen sind  durch  Metalltafeln  gekennzeichnet.  Besonders  wurden  neaft 
Tragbahren  angeschafft,  die  ich  an  anderer  Stelle  des  Handbuchs  be- 
schrieben. 

Die  Rettungsstationen,  welche  in  zahlreichen  Orten  der  Ostalpeo 
eingerichtet  sind,  haben  Tag  und  Nacht  zugängliche  Meldestellen  für  die 
vorkommenden  Unfälle.  Sie  sind  mit  Rettungskästen  und  Transport* 
mittein  ausgerüstet. 

Durch  internationale  Vereinbarung  ist  ein  allgemeines  alpines  NotI>- 
si^mal  eingeführt  worden.  Sechs  hörbare  oder  sichtbare  Zeichen  inetf* 
einer  Minute  wiederholt  gelten  als  Nothsignal,  z.  B.  Rufen,  Jauchxe»^ 
Tfeifen,  Schüsse,  Schwenken  mit  einem  Tuch  oder  Kleidungsstück,  ^ 
Nacht  Schwenken  mit  einer  Laterne  oder  sonst  einem  Licht  oder  Feiw^ 
Das    wesentliche  Erkeniwiwgsmevkmal  ist  die  sechsmalige  Wiederholt 
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ermann,  der  dieses  Zeichen  sieht  oder  hört,  ist  verpflichtet,  sofort 
fe  zu  leisten,  oder  falls  dies  unmöglich,  Hülfe  zu  holen  oder 
ligstens  sogleich  gehörigen  Ortes  Anzeige  zu  machen.  Das  Zeichen 
r  nur  gegeben  werden,  wenn  Leben  oder  Gesundheit  von  Menschen 
jrefahr  ist.     Vor  Missbrauch  wird  gewarnt. 

Der  Riesengebirgsverein  beabsichtigt  ähnliche  Einrichtungen  zur  Hülfe 
-unglückter  ins  Leben  zu  rufen. 

Im  Harz  sind  durch  den  Harzclub,  Zweigverein  Braunschweig, 
tungskästen  an  verschiedenen  Stellen,  wo  ärztliche  Hülfe  schwer  zu 
»ichen,  aufgestellt  worden.  Die  Stellen  sind  durch  Schilder  mit  dem 
ifer  Kreuz  kenntlich  gemacht  und  in  gleicher  Weise  auf  der  Touren- 
te angegeben. 


V.  Rettungswesen  in  Bergwerken. 

Von  älteren  Verordnungen,  welche  sich  auf  Unfälle  im  Bergbau 
iehen,  sollen  vor  allen  Dingen  zwei  hier  erwähnt  werden,  deren  eine 
der 

^Nassau-Catzenelnbogischen  Berg-Ordnung  zweyte  Au (flage  /  welche 

anjetzo  gedruckt /In  Wetzlar /durch  Georg  Ernst  Winckler  1711" 
h   betin det.     Es  lautet  daselbst: 

„Der  05.  Articul. 
So  Arbeiter  an  der  Bewercken  Arbeit  Schaden  nehmen. 
Tnd    so    ein  Arbeiter  in    der  Gruben  /  oder  an  anderer  Gewercken 
rbeii  /  an  Gliedmass  /  Arm  oder  Bein  bre<^hen  /  oder  dergleichen  Fällen 
'haden  nimpt/so  soll  demselben  Arbeiter  vier  Wochen  sein  Lohn  /  und 
IS  Art/t-Gel(i  cntri(*ht  werden." 

Die  zweite  hat  den  Titel: 

^Friedrich  Hondorffs  Fürstl.  Ma^deb.  Hoff-  und  Justitien  Raths, 
u<h  Saltzgräfens  Beschreibung  des  Saltz-Wercks  zu  Halle  in  Sachsen, 
erniehret  von  Johann  Christoph  von  Dreyhaupt.  Kiinigl.  Preussi- 
-'Ik-m  Geheimen  Rath  und  Saltzo:räten  zu  Halle.  Gedruckt  in  Halle  bey 
liiianuel  Schneidern,  Universitäts-Buchdrucker.    1749.^ 

I»(»rt   ist 

j,Cap.  XVI.  Von  der  Würckcr,  Saltz-Knechte,  Träger,  Läder  und 
N.ij.per  Extraordinär- Verrichtung(*n. 

§  r».  wegen  derer,  so  in  Feuers-Notb,  an  ihrem  Leibe  verbrand 
^♦•rdt'n.  Arm  oder  Bein  entzwev  fallen,  oder  sonst  eini^rerlev  Schaden 
'in  ihrem  Leibe  nehmen,  hat  Ertz-Bischoff  Albertus  .Anno  1516  ver- 
"Mnet:  dass  denselben,  wo  es  im  Tliale  iresehehen;  vom  Tliale;  do  es 
iiWr  sonsten  in  der  Stadt  ^^eschehen,  durch  den  Rath,  ziemliehe  und 
Mlidie  Erstattung:,  nachdem  der  Sehade  i^ross  oder  klein  ist;  mit  Er- 
K'uni:  des   Artz-Lohns,  wie(lerfahren  s(dlt\ 

S  7.  Wan  bey  grossen  Wässern  das  Thal  in  (iefahr  stehet,  müssen 
^\''h  die  Wiircker  sambt  Lädern,  Si<»ppern,  und  ihren  Knechten  zu 
'Ia<^kenhornischen  Spulhause  linden;  das  in  der  Spule  zusammeidauffende 
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Wasser;  herauf  haspeln;  und  in  den  Kahn  aus  den  Einaern  störtzcn;  aus 
welchen  es;  in  darzu  gemachten  Rinnen  fället;  und  in  denselben  wieder 
hinaus;  in  den  Saalstrom  fliesset." 

Die    in    Bergwerken     sich     ereignenden    Unfälle     sind    gewöhnlich 
Massenunfälle,    bei    welchen    eine    mehr    oder   weniger  grosse  Zahl  von 
Menschen    getödtet,    verletzt    oder    durch     drohende     Erstickung    oder  : 
durch     verschiedene     andere     Umstände     in     einen     lebensgefährlichen  ' 
Zustand     versetzt     wird,     aus     welchem     die     Personen     nur     durch 
Hülfe    von    aussen    oder    durch    besondere    Vorkehrungen    im    Inneren 
der  Bergwerke    errettet    werden   können.      Auch    hier    ist  der  Kranken-  : 
transport  ein  bedeutsamer  Bestandtheil  des  Rettungsdienstes,    denn,   wie 
bereits    S.   444    dargelegt,    ist    eine    Hülfe    bei    den    Verunglückten   im 
Inneren    der    Gruben    nur     schwer     durchführbar.       Der     Verunglückte 
muss     von     der     Unfallstelle,     an     welcher     ein     weiteres     Verbleih»*n 
oft    direct    das  Leben    gefährdet,    so    schnell    als  möglich   fortgebra«^ht 
werden  und  zwar  wenn  dies  möglich,  an  einen  anderen  unversehrten  Ort 
untertags    oder    an    die  Oberfläche.      Nicht  nur  in  einzelnen   Gruben  in 
Deutschland,  sondern  auch  im  Auslande,  z.  B.  Belgien,  England,  Frank- 
reich, Spanien,  Italien,  sind  vortreffliche  Einrichtungen  für  diese  Zwecke 
vorhanden.      Natürlich    werden    durch    sie    nur  die  Folgen   der  Unfälle 
einigermassen  gemildert.     Auch  die  zur  Verhütung  der  Unglücksfälle  in 
den  Gruben  vorhandenen  Vorkehrungen  sind  sehr  ausgedehnte.    Ein  Theil 
der  Unfälle  wird,  wie  dies  bei  zahlreichen  Unglücksfällen  überhaupt  der 
Fall    ist,    durch    Unachtsamkeit  und  Sorglosigkeit  der  Arbeiter  bedinsit, 
welche  durch  Gewöhnung  an  die  Gefahren,    welchen    sie  täglich   ausge- 
setzt sind,  die  vorgeschriebenen  Vorsichtsmassregeln  ausser  Acht  lassen, 
indem  sie  meinen,  in  dem  einen  Falle  könne  es  vielleicht  ohne  Zuhulfe- 
nahme  der  betrefTenden  Vorkehrungen  gehen.    Gerade  in  einer  Grube  ht 
dies  aber  um  so  verderblicher,    als  hier  zahlreiche  Menschen  auf  einem 
Platze    zusammenarbeiten,    welchen    sie    nicht    ohne  Weiteres    verla.ssen 
können,  sodass  die  Sorglosiirkeit  des  Einzelnen  Vielen  zum  Verderben  wird. 

Das  allgemeine  Berggesetz  schreibt  in  Preussen  bezüglich  der  Tn- 
glücksfälle  Folgendes  vor: 

§  2(4.  p]reignot  sich  auf  einem  Bergwerke  unter  oder  über  Tage  ein  L'nglück.«- 
fall,  weh'her  «len  Tod  oder  die  schwere  Verletzung  einer  oder  mehrerer  Personen 
herbeigeführt  liat,  so  sind  die  im  §  2()3  genannten  Personen  zur  sofortigen  .Anzeige 
an  den  Revierheamton  und  an  die  nächste  Polizeibehörde  verpflichtet. 

1.  Der  Hevierbeamte  ordnet  die  zur  Rettung  der  verunglückten  Personen  oder 
zur  Abwendung  weilerer  (iefahr  erforderlichen  Maassregeln  an. 

2.  Die  zur  Ausführung  dieser  Maassregoln  nothwendigen  Arbeiten  und  Hülf>" 
mittel  hat  der  Besitzer  dos  Berj^werks  zur  Verfügung  zu  stellen. 

.').   Die  Bo^itzer  Itenachbarter  Bergwerke  sind  zur  Hülfeleistung  verpflichtet. 

Sämintliclie  Kosten  für  die  Ausführung  der  im  §  205  bezeichneten  Maassregeln 
trägt  der  Besitzer  des  i»etr«'ffenden  Bergwerks,  vorbehaltlich  des  Regressanspnifb-^ 
^egon  Dritte,  welch.'  d^n  rnn:lücksfall  verschuldet  haben. 

Wohl    am    ausgezeifhnetsten   sind  die  Rettungsvorkehrungen  in  «Iw 
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he  Shamrock  bei  Herne,  welche  ein  Werk  des  Bergwerkdirectors 
A.  Meyer  sind,  und  welche  als  ein  Beispiel  für  ähnliche  Veran- 
tungen  an  dieser  Stelle  ausführlicher  dargestellt  werden  sollen. 

Die  Vorkehrungen    für    die    erste  Hülfsleistung  auf  Shararock  sind 

dem   allgemein    anerkannten  Grundsatz    aufgebaut,    den    durch    den 

fall  eingetretenen  Schaden  auf  das  vorhandene  Maass  zu  beschränken. 

>    Gebiet    des    eigentlichen    Heilverfahrens    wird,    abgesehen  von  der 

ni^ung  und  der  Anlegung  eines  Notverbandes,  nicht  betreten. 

Es     befindet    sich    in    jedem    Steigerrevier    eine     bestimmte    Auf- 
rahrungsstelle  für  folgende  Hülfsleistungsmittel: 

1.   Eine  cylindrische  Blechbüchse  von  45  cm  Länge,  13  cm  lichtem 
rchmesser;  in  dieser  liegen  folgende  Gegenstände: 

2  Holzschienen,  20  cm  lang,  5  cm  breit,  Oberarm, 


2              n             40    „       „      5    „        „ 

Unterarm, 

2                       V                       ^^       V           7)          *^       V              V 

Unterschenkel, 

4  Mullbinden,  5  m  lang,  10  cm  breit, 

'^                  7)                    ^     V         V               ^     7)            n 

100  g  Verband  watte. 

An  der  cvlindrischen  Schlussfläche  zwischen  Büchse  und  dem  auf- 
liebbaren  Deckel  ist  an  der  ersteren  Filzsioff  aufgelegt,  der  einen 
hey-u  luftdichten  Abschluss  der  Büchse  ermöglicht  und  erfahrungs- 
mäss  die  Verbandmittel  vollständig  gegen  Einstauben  schützt. 

Die  für  die  Beförderung  der  Verletzten  in  und  aus  dem  Bergwerk 
(orderliehen  Geräthschaften  sind  im  Abschnitt  „Krankentransportw^esen" 
irt'elegt.  Kine  wollene  Decke  zum  Einwickeln  des  Verletzten  vor  der 
eP>rdcrung  ist  nicht  zu  entbehren.  In  nächster  Nähe  des  Schachtes 
1ind«H  sich  die  Verbandstube  über  Tau.  Dieselbe  ist  in  Shamrock 
'nau  wie  eine  Rettungswache  in  einer  Stadt  ausgestattet.  Sie  enthält 
?ben  den  sonst  gebräuchlichen  Gegenständen  noch  eine  Badewanne, 
if  (leren  Nothwendigkeit  für  verschiedene  Unglücksfälle  ich  oben  hin- 
•wioson.  Die  Badewanne  kann  jederzeit  mit  dem  aus  der  benachbarten 
asohkaue  durch  eine  Rohrschlange  gewärmten  Wasser  gefüllt  werden. 
i»*  Ausstattung,  welche  nach  Löbker's  Angaben  hergestellt  ist, 
osi»*i  im  Ganzen  1760  Mk.,  wovon  allein  1260  Mk.  auf  einen 
Krankenwagen  und  eine  Räderbahre  entfallen.  Die  Ergänzung  der 
>rl.andmittel  stellte  sich  1897  auf  ungefähr  900  Mk.  Die  Kranken- 
'♦'Mt^rungsmittel  sind  auf  der  einen  Seite  vom  Flur  der  Rettungswache 
^•jfi:o>u»||i,  während  man  von  der  anderen  Seite  des  Flures  die  Verband- 
<Xm\^  betritt. 

Seit    1893    ist    auch    nach    dem   Muster  der   Englischen  Bergwerke 
^inH[^p^()n(j^r,.  s;j^i^itjj^5(.QlQ,^P(.  aus  Bergleuten  gebildet.     Nach  einem   von 

^♦*yer  1898  gehaltenen  Vortrage  werden  dit»  Mitglieder  der  Colonne  von 
^^^  fachmännischen  Leiter,  einem  früheren  Sanitätssergeanten,  aus- 
^^''»ildet.  Die  Colonne  zählt  gewöhnlich  etwa  30  bis  40  Mitglieder.  Sie 
^^Ikti  für  jede  Uebungsstunde  eine  kleine  Vergütung.  In  den  drei 
^"''en  von   1896—98  waren    die  (-olonnenmitirlieder    mehr  als  200  tvavvI 
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selbstständig  in  der  Grube  bei  Verbänden  und  Transport  Verunglii 
thätig.  Die  Behandlung  der  zur  Wache  gebrachten  Verletzten  ist  zun 
Aufgabe  des  genannten  Leiters,  in  dessen  Abwesenheit  „ein  sorgsam  aus, 
deter,  geschickter  Schreiner"  als  Stellvertreter  eintritt.  Von  6  Uhr  AI 
ab  hat  den  Nachtdienst  der  gleichfalls  ausgebildete  Zechennachtwä< 

Ausser  dieser  Colonne  ist  noch  eine  freiwillige  Rettungstruppe 
stehend  aus  einem  Oberführer,  5  Führern  und  mindestens  20  Mani 
Bereitschaft,  welche  besonders  für  die  Anwendung  des  sogleich  nah 
beschreibenden  Pneumatophors  ausgebildet  werden.  Eine  besondere 
Weisung  zur  Einrichtung  und  Unterhaltung  von  Rettungstnipp?n  fii 
Zechen  der  Bergwerksgesellschaft  Hibernia",  die  genau  militäriscl 
gefasste  Paragraphen  enthält,  regelt  die  gesammte  Verwendung  und 
bildung  dieser  Leute. 

In  der  Anweisung  linden  sich  sorgsame  Anleitungen  über  dei 
brauch  des  „Pneumatophors'*,  welcher  jetzt  in  vielen  Bergwerker 
bei  vielen  Feuerwehren  in  Gebrauch  ist.  Er  beruht  auf  dem  Grün« 
Personen,  welche  in  Rauch  oder  sonstigen  uneinathembaren  Gasen 
51edien  zu  athmen  gezwungen  sind,  gegen  die  Schädigungen  dies 
schützen.  Dieser  Gedanke  ist  keineswegs  neu,  sondern  ziemlich 
bekannt  und  findet  sich  besonders  in  den  seit  Jahrhunderten  beka 
Taucherglocken  ausgeprägt.  Klingcrt  veröffentlichte  1797  eine 
Schreibung  einer  in  allen  Flüssen  brauchbaren  Tauchermaschifie'* 
deren  Abbildung  hervorgeht,  dass  damals  bereits  die  Luftzuführu 
die  Glocke  durch  einen  Schlauch  und  die  Wegschaffung  der  verbrau 
Luft  durch  einen  anderen  Schlauch  geschah.  Wohl  eine  der  früh 
Beschreibungen  eines  Geräthes  zum  Athmen  in  einer  verdorbenen 
ist  die  „Beschreibung  des  Antiaerophthora  oder  Schutz  gegen  jede 
dorbene  Luft"  von  Weittenhiller  aus  dem  Jahre  1829.  Dieser  Ap 
bestand  aus  einer  Art  Haube  aus  doppelter  grober  Leinwcind,  üben 
mit  einer  Mischung  von  Oel,  Gummi  und  Bleiweiss,  Vorn  ist  ein 
ausstehendes  Viereck  von  Blech,  dessen  Oeffnung  durch  einen  glase 
in  einem  Scharnier  beweglichen  Deckel  geschlossen  ist.  Die  frische 
wird  durch  einen  kleinen  eingeschalteten  Kasten  dem  Träger  zugef 
Der  Kasten  hat  unten  zwei  Ansätze,  an  welche  die  beiden  Schlä 
für  die  verbrauchte  und  frische  Luft  befestigt  werden.  Die  gute 
wird  durch  einen  Blasebalg,  welcher  an  den  Zuführungsschlauch  ange 
wird,  zugeführt.  Die  Abbildung  des  Apparates  gleicht  erheblich 
einer  Neu pert' sehen  llauchhaube. 

Der  Verfertiger  hat  bereits  damals  den  Nutzen  des  Geräthes 
Bergwerke  mit  folgenden  Worten  geschildert:  „Aber  nicht  nur  bei  Fei 
gefahren  giebt  das  Antiaerophthora  entschiedenen  Nutzen,  auch  in  B 
werken,  wo  schon  mancher  bei  Untersuchung  von  Schachten  sein  b 
verlor,  kann  es  seine  Wirkung  nie  verfehlen,  indem  es  durch  seine  im 
reine  Luft  alle  bösen  Dünste  abhält,  dem  Arbeiter  zu  schaden.^ 

Die  für  die  Athmung  besonders  in  Bergwerken  angegebenen  Atbmifl 
aj^parate  sind  solche,    bei  welchen  die  Athmung  einfach   durch  ein» 


;iidtt.'iid      o\J    iii       uusuiii au fkt.         ryiu      ivcoci  vuiia^^l^aiaic      iiaucji      uic 

^sluft  in  einem  Behälter,  welchen  der  Arbeiter  auf  dem  Rücken 
führt.  Hierher  gehören  schon  Apparate,  bei  welchen  eine  Reini- 
er  ausgeathmeten  Luft  so  bewirkt  wird,  dass  die  Kohlensäure 
Ikalien  absorbirt  wird.  Dieser  letztere  Grundsatz  ist  nun  in  noch 
rter  Art  bei  den  Sauerstoffapparaten  und  Pneumotophoren  in 
ung  gezogen,  bei  welchen  eine  Regenerirung  der  Ausathmungs- 
:tfindet. 

n  den  Pneumatophoren  zu  Grunde  liegenden  Gedanken  habe  ich 
r  Vorführung  mehrerer  derartiger  Apparate  im  Verein  für  innere 
in  Berlin  so  geschildert: 

'  Mensch  verarbeitet  von  dem  eingeathmeten  Sauerstoff  im  Mittel  4  pCt.  za 
ure.  Es  stehen  im  Pneumatophor  60,  bezw.  100  1  Sauerstoff  zur  Vorfügung, 
lensch  in  einer  Minute  ein  Volumen  von  5  1  Gas  ein-,  bezw.  wieder  aus- 
so  würde  die  genannte  Menge  von  60  1  Sauerstoff  in  12  Minuten,  die  von 
20  Minuten  verbraucht  sein.  Da  der  Mensch  aber  nur  4  pCt.  davon  aus- 
fiie  übrigen  %  pCt.  mit  der  Ausathmungsluft  wieder  ausscheidet,  so  kommt 
f  an,  die  Auathmungsluft  von  der  in  iiir  enthaltenen  Kohlensäure  zu  befreien, 
lese  %  pCt.  Sauerstoff,  welche  in  der  Ausathmungsluft  enthalten  sind,  für 
lung  wieder  nutzbar  zu  machen.  Das  erreicht  der  Pneumatophor  durch  Fort- 
£  der  Kohlensäure  durch  Aetzalkalien.  Er  stellt  wieder  reinen  Sauerstoff  her 
•  irkt  dadurch,  dass  mit  60  1  Sauerstoff  1  —  1  Yg,  mit  100  1  2— 2Y2  Stunden 
eleistet  werden  kann.  Diese  Zahlen  beruhen  nicht  nur  auf  praktischen  Er- 
?n  mit  den  Apparaten,  sondern  lassen  sich  auch  in  einfacher  Weise  aus  dem, 
über  den  Sauerstoffverbrauch  des  ruhenden  und  arbeitenden  Menschen  wissen, 
I.  Der  ruhende  Mensch  verbraucht  im  Mittel  etwa  ^/^  1  0  in  der  Minute,  der 
körperlich  arbeitende  —  so  wie  es  bei  den»  Hettungswerke  der  Fall  ist  — 
löchstens  das  Vierfache  dieser  Menge,  d.  h.  etwa  1  1  0  in  der  Minute  ver- 
1.    Da  60  1  in  der  kleinen  SauerslolTbombe  des  Apparates  enthalten  sind,   so 


ü 
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zieht.    In  der  Nähe  des  Ausganges  des  Behälters  wird  die  von  der  Cfl^ 
befreite  Luft  mit  0  vermischt,    welcher  aus  besonderen  Gelassen  du 
ein  Ventil  hier  eintritt,   so  dass  die  Luft  beinahe  normal  wieder  in  d 
Athmungssack    zurückkommt.     Beim  Apparat  von  Fleuss  ist  eine  U 
schliessende  Gesichtsmaske    vorhanden,    die  Anordnung    der  Athroun 
behälter  ist  eine  etwas  andere,  wie  vorher,  als  Alkali  wirkt  Soda. 
Apparat  ist  ziemlich  schwer  an  Gewicht  und  wurde  auch  bald  veränd 

Ein  Umschwung    in    der  Verfertigung  der  Apparate    geschah  du 
die  Herstellung    des   verdichteten  Sauerstoffs,    obwohl    bereits  Säuerst« 
in  dem  Apparate    von  Fleuss    verwendet  worden    war,    welcher   unt 
einer  Spannung  von  4  bis  6  Atmosphären    stand.     Die  neuen  Appara 
können  sowohl  zur  Selbstrettung  als  zur  Rettung  Verunglückter  benutit' 
werden. 

Wenn  auch  durch  verschiedene  Forscher  die  Verwendung  des  ver- 
dichteten Sauerstoffs  bei  verschiedenen  Erkrankungen  der  Athmungs-  und 
Verdauungswerkzeuge  keineswegs  als  sehr  wirksam  befunden  wurde,  so 
ist  doch  wohl  anerkannt,  dass  bei  Kohlenoxydvergiftungen,  also  ^lerade 
bei  den  Zuständen,  welche  bei  Verunglückungen  in  Bergwerken  vor- 
kommen, der  verdichtete  Sauerstoff  gute  Dienste  leistet.  Von  Einzelneo 
wird  der  Sauerstoff  bei  der  Kohlenoxydvergiftung  als  directes  Gegenmittel 
betrachtet.  Da  die  meisten  Opfer  von  Grubenunglücken  an  Erstickung 
zu  Grunde  gehen,  so  ist  die  Herstellung  der  Apparate  als  ein  ^Tosser 
Fortschritt  anzusehen,  weil  sie  den  Rettern  ermöglichen,  nach  einer  Ex- 
plosion oder  während  oder  nach  einem  Grubenbrand  schnell  in  die 
Grubenräumc  hineinzugelangen  und  die  Bewusstlosen  schleunigst  an  di« 
Oberfläche  zu  bringen,  wo  Wiederbelebungsversuche  mit  Sauerstoff  an- 
gestellt werden  können. 

Der  Pneumatophor  setzt  alle  damit  ausgestatteten  Personen  in  den 
Stand,    in  die    mit  gefährlichen  Gasen   gefüllten  Räume  unabhängig  von 
der  zum  Verunglückten    zurückzulegenden  Entfernung  einzudringen.    Der 
zuerst    hergestellte   Apparat    ist    nach    Angabe    von   Walcher-Uysdal, 
Gaertner  und  Benda   angefertigt.     Er    besteht    ans    einem  Athmungs- 
beutel    mit  einem  Lufahfaserkissen,    der  Sauerstoffflasche,    dem  Laufen- 
apparat,    Nasenklemmc.     Der  Athmungsbeutel    hat    ein    Mundstuck    aus 
Gummi,  welches  zwischen  den  Zähnen  festzuhalten  ist,  an  der  Seite  (Mnen 
Schlitz,  durch  welchen  der  Laugenapparat  und  die  Sauerstoff  bombe  ein-  j 
gesetzt  worden,  so  dass  das  Verschlussrädchen  der  Sauerstoffflasche  nach 
aussen  zum  Erfassen  bereit  liegt.     Der  Apparat    wird    durch    über  den 
Rücken    geführte  Riemen    am  Körper    festgehalten.     Die   jetzt  von  der 
„Sauerstoff-Fabrik  Berlin"  gelieferten  Sauerstoffflaschen   haben  einen  In- 
halt von  0,6  Liter  und  enthalten  bei  100  Atmosphären  Druck  60  Liter 
Sauerstoff.    Der  Laugenapparat  enthält  eine  Flasche  mit  40proc.  Natron- 
lauge,   welche    durch    eine  besondere  im  Augenblick  des  Gebrauches  i» 
Thätigkeit  zu  versetzende  Schraube  zertrümmert  wird,    so  dass  sich  die    . 
Flüssigkeit    frei    eririesst.     Um    die    Glassplitter    zu    sammeln,   ist  to    - 

Laugenapparat    mit  einer  Organtinhülle    versehen.     Mittelst    der  Nasen-    , 

■i 


lie  sich  beim  Athnien  niederschlägt  und  das  Sehen  hindert,  zu  ent- 
Abbildung 9. 


Ncupcrt'sclie  Rauflihuiibe. 
chbaobe.  A  Vorderer  Theil  des  Beutels.    S  Glasscheibe.   K  Ciokreuzle  ScliuU- 
aus   Eisen,     ab  ßlechröhrchen  zur  l.eiumg  der  ein-  und  ausgeLiihmeteu  Luft. 
Ü  Schlitz  mit  Fl  (ige  Isch  raube. 
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Inzwischen  sind  die  Apparate  von  Fleuss  und  von  Walcher  v 
schiedentlich  abgeändert  worden.  Besonders  ist  jetzt  ein  von  G.  A.  Mej 
auf  Zeche  Shamrock  benutzter  Apparat  hervorzuheben,  bei  welchem  < 
Athmungssack  des  Walcher'schen  Pneunaatophors  abgeändert  ist,  u 
ferner  zwei  Sauerstoffflaschen  vorgesehen  sind.  Die  Apparate  sind  oi 
nungsnfiässig  auf  einem  Gestell  aufzubewahren. 

Es  ist  möglich,  2 — 3  Stunden  mit  solchem  Apparat  in  qualm 
füUtem  Räume  sich  aufzuhalten.  Die  Rettungsmannschaft  muss  mit  i 
Handhabung  der  Apparate  gut  eingeübt  werden.  Branddirektor  Gici 
berg- Berlin  hat  erhebliche  Abänderungen  der  vorhandenen  Appar 
vorgenommen  und  einen  neuen  Athmungsapparat  hergestellt,  der  s; 
sehr  gut  zu  bewähren  scheint. 

Ganz  vortrefflich  sind  die  Rettungsvorkehrungen  im  Ostrau-Karwii 
Steinkohlenrevier.  Neben  den  obertägigen  Rettungsstationen  ist  eine  Ob 
tags-  und  eine  Grubenwehr  vorhanden.  Während  erstere  für  Aufrechterh 
tung  der  Ordnung  obertags  sorgt,  wirkt  letztere  direct  als  Rettun^rswe 

Die  Rettungsmannschaft  wird  durch  eine  genau  abgefasste  Dien 
anweisung  über  alle  ihre  Obliegenheiten  unterrichtet.  Diese  Anw^Mso 
ist  auf  Papptafeln  aufgeklebt  und  hängt  mit  der  Instniction  für  dit»  I 
amten  an  verschiedenen  Stellen  aus.  Auch  hier  wird  die  Anwendo 
des  Sauerstoffs  für  die  Gruben  empfohlen. 

Von  anderen  Gruben  sind  noch  einzelne  zu  nennen,  auf  welci 
sehr  vortreffliche  Vorschriften  für  die  Rettung  Verunglückter  erlass 
sind.  So  hat  der  Saarbrückor  Knappschaftsverein,  dessen  Fahrbahre  Q 
Krankenwagen  oben  erwähnt  wurde,  auch  hervorragend  für  Hülfe  I 
Unglücksfällen  Sorge  getragen.  In  gleicher  Weise  ist  im  Steinkohle 
bergwerk  „König''  bei  Königshütte  O.-Schl.  eine  „Dienstanweisung  für  i 
Feuer-  und  Rettungswache  und  für  die  Feuerwehr  und  die  Rettuq| 
mannschaften"  erschienen,  in  welcher  sowohl  für  Feuersgefahr  als  al 
Unfälle  durch  andere  Ursachen  Vorsorge  getroffen  ist.  Die  betreff«! 
Truppe,  welche  für  beide  Arten  ausgebildet  wird,  hat  bei  den  Uebung 
mit  Rettungsapparaten  sowohl  Pneumataphore  als  auch  die  Stolz'sd 
und  die  Me verasche  Rauchmaske,  ferner  wird  die  Handhabung  i 
Sicherheitslampen,  der  Transport  Verunglückter  und  deren  Behandli 
mit  Benutzung  der  Sauerstoffapparate  geübt. 

Das  Königliche  Oberbergamt  Dortmund  hat  in  seiner  •,Bergpolia 
Verordnung  betreffend  Maassregeln  zum  Schutze  der  Gesundheit  d 
l)ergleuto  sowie  zur  ersten  Hülfeleistung  bei  Unfällen''  gleichfalls  i 
Vorhandensein  eines  Rettungszimmers  in  jeder  selbständigen  Schachtl 
läge  mit  allen  erforderlichen  Gegenständen  sowie  auch  die  Bereithaiti 
geeigneter  Transportmittel  vorgeschrieben. 

In  den  oben  erwähnten  Ausserdeutschen  Ländern  sind  auch  bcsc 
dere  Vorkohrun.iron  für  Bergwerksunglücksfälle  vorhanden.  Besonders 
England  sind  zahlreiche  Versuche  betreffs  Anwendung  des  Sauerstol 
für  das  Rettuncswesen  in  Bergwerken  unter  Berücksichtigung  der  t 
gerade  herrschenden    besonderen  Verhältnisse   gemacht   worden.     FeB 


Corapania''  abgebildete  Trage  ist  sicher  bequemer  für  den  Verletzten 
e  Englische,  da  sie  sehr  gut  gepolstert  ist,  was  bei  der  Englischen 
der  Fall  ist. 


Specielle  Einriehtungen  für  das  Rettungsweseii  in  einzelneu 

Länderu. 

I.    Europa. 

1.   Deutschland. 

a)  Berlin. 

"Sach  einer  Polizeibekanntraachung  vom  12.  Juli  1899  (erneuert) 
1  24  Kästen  mit  Verbandzeug  und  Mitteln  für  die  erste  Hülfe  bei 
icksfällen,  Verletzungen  und  plötzlichen  Erkrankungen,  welche  der 
»trat  dem  Polizeipräsidium  zur  Verfügung  gestellt,  in  verschiedenen 
öirevierbureaux  zur  Verfügung.  Ferner  sind  in  19  Polizeirevieren 
Magistrat  gelieferte  Tragbahren  zum  Transport  Verunglückter  auf- 
llt.     Unter  dem  29.  Juli    1889  wird    bekannt    gemacht,    „dass  auf 

Feuerwehrwachen  hierselbst  —  nach  Maassgabe  der  vorhandenen 
1  —  Personen,  welche  auf  der  Strasse  oder  sonst  an  öffentlichen 
1  verunglückt  oder  plötzlich  schwer  erkrankt  sind,  die  erste  Hülfe 
>tet  werden  kann".  In  allen  Feuerwehrwachen  ist  in  neuester  Zeit 
chteter  SauerstoflF  vorräthig,  der  zur  Wiederbelebung  Bewusstloser 
2:eben  wird.  Von  den  ersteren  Hülfsmitteln  ist  kein  häufiger  Ge- 
»h  gemacht  worden,  und  wird  jetzt  bei  den  veränderten  Verhältnissen 

weniger  Gebrauch  als  früher  gemacht. 
Die  Polizeibeamten    sind    in   irrosser  Zahl  in  der  ersten  Hülf(*  aus- 
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In  ganz  bedeutender  Weise  ist  die  Berliner  Feuerwehr  am 
Rettungsdienste  betheiligt.  In  allen  Feuerwachen  können  Verletzte  erste 
Hülfe  erhalten.  In  allen  15  Feuerwachen  sind  Tragbahren  und  Rettungs- 
kästen vorhanden,  welche  zum  Brande  mitgenommen,  und  da 
ein  grosser  Theil  der  Officiere  und  Mannschaften  in  der  ersten  Hülfe 
ausgebildet  ist,  auch  benutzt  werden.  Im  Berichtsjahre  1899/1900  wurde 
bei  Bränden  149  Personen  erste  Hülfe  geleistet,  von  welchen  11  ^unter 
Assistenz  von  Aerzten'',  wie  es  im  Berichte  heisst,  behandelt  wurden.  Die 
Feuerwehr  hilft  in  Berlin  überall,  wo  Hülfe  erbeten  wird.  Ist  Menschenlebet 
in  Gefahr,  so  kann  die  Feuerwehr  durch  die  öffentlichen  Feuermelder  ge- 
rufen werden,  welche  jetzt  durch  eine  einfache  tragbare  Vorrichtung  mit 
dem  Fernsprechnetz  der  Polizei  und  Feuerwehr  in  Verbindung  gesetzt 
werden  können,  während  sie  sonst  als  einfache  telegraphische  Feuer- 
melder thätig  sind.  Bei  Verunglückungen  von  Personen,  bei  welchen 
beim  Brande  die  Hülfe  der  Feuerwehrsamariter  nicht  ausreicht,  können 
Aerzte  herbeigerufen  werden. 

Zur  beständigen  Hülfsbereitschaft  bei  Verunglückten  sind  auch  die 
städtischen  Armenärzte  gehalten  und  von  der  Polizei  zu  diesem  Zweck 
herbeizuholen.  Es  ist  dies  bereits  früh  verordnet  worden,  wie  folgentler 
Runderlass  zeigt. 

Circulare  der  Königl.  Ministerien  der  geistlichen,   Unterrichts-   und   Medicinal- 
Angelegenheiten,  und  des  Innern  und  der  Polizei  an  säramtliche  Königl.  Regierungen, 
die  Kur  und  Verpflegung  erkrankter  Armen  betreflfend;  v.  Kamptz  Annalen  der  Preuss. 
innern  Staatsverwaltung.   V.  .lahrg.   1821.  2.  Heft.  S.  411. 

Leber  die  von  der  Königl.  Regierung  darüber  erbetene  Bestimmung:  in  welchfi 
Fällen  die  Aerzte  die  Kur  armer  Kranken  unentgeltlich   verrichten,   und   in  welch« 
andern  Fällen  die  Gemeinen  ihnen  dafür  Vergütigung  leisten  müssen,  haben  die  unter» 
zeichneten  Ministerien  sich  dahin  geeinigt.   1.  An  solchen  Orten,  wo  besoldete  Annen- 
ärzte von  der  Commune  angestellt  worden,   ist  jeder  andere  Arzt  die  zur  unenlg«»U- 
liehen  Behandlung  bei  ihm  sich  meldenden  Kranken  dieser  Commune,   in  der  Keg«l 
an  den  besoldeten  Armenarzt  zu  verweisen  befugt,   mithin  auch,   wenn   er  sich  frei» 
willig  den  Anforderungen  der  Menschlichkeit  gemäss,  der  Kur  eines  Armen  unier- 
zogen hat,  zu  einem  Ansprüche  an  die  Commune  nicht  berechtigt.     2.  Hiervon  i^t 
jedoch  der  Fal  1  dringender  Gefahr  und  der  Nothwendigkeit  schleuni- 
ger Hülfe  ausgenommen.      In  diesem  Falle,  so  wie  3.   überall,  wo  eio 
besoldeter  Armenarzt  nicht  existirt,  liegt  es  in  dem  Berufe  so  wie  in 
dem  Doctoreide  des  Arztes,   dem  Kranken,  der  seine  Hülfe  anruft,  die- 
selbe ohne  Anstand  zu  gewähren^),  wenn  er  aber  demnächst  wegen  seiner  Re- 
muneration Anspruch  an  die  Commune  machen  will,  so  muss  er  4.  dieser  sofort  von 
dem  Falle  Anzeige  machen,  und  ihr  überlassen,  ob  und  w^elche  andere  Vorkehrungen 
sie  zur  Heilung  des  ihrer  Sorge  anheimfallenden  Armen  treffen  will,  und  nur  in  dem 
Falle,  wenn  die  Gemeine  von  dem  Arzte  die  Fortsetzung  der  Kur  verlangt,  oder,  in 
gefährlichen  Fällen,  keine  anderweitige  Anstalten  dazu  trifft,   und  den  Arzt  also  in 
die  Xothwendiffkeit  setzt,  mit  seinen  Hülfeleistungen  zur  Rettung  des  Lebens  und  der 
Gesundheit  des  armen  Kranken   fortzufahren,   ist  derselbe  von  der  betreffenden  G** 
meine  die  Bezahlung  seines  taxmässigen  Honorars  zu  fordern   befugt.      ').  Die  Ver* 


1)   Im  Original  nicht  gesperrt. 
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ehtoDg  der  besoldeten  Annenärzte  gegen  die  Commanen,  so  wie  überall^  so  ins- 
ondera  rnnoh  Rficksichts  der  Frage,  in  wiefern  sie  zur  Behandlung  solcher  kranken 
nen  Terpflichtet  sind,  die  einer  andern,  als  derjenigen  Ortsgemeine  angehören,  Ton 
eher  sie  als  Armenarzte  angenommen  worden  sind,  zunächst  und  hauptsächlich 
h  dem  Seitens  der  Communen  mit  ihnen  abgf^schlossenen  Vertrage,  oder  der  dessen 
He  Tertretenden  Instruction  zu  beurtheilen.  6.  Wo  aber  diese  nicht  entscheiden, 
der  besoldete  Armenarzt  nicht  verbunden,  die  ärztliche  Behandlung  auch  deijeni- 
I  Kranken  onentgeltlich  zu  übernehmen,  welcher  sich  anzunehmen  die  besoldende 
Mine  gesetzlich  verpflichtet  ist,  obgleich  sie  zu  ihr  nicht  gehören,  und  deshalb 
besoldende  Gemeine  Ersatz  ihrer  Auslagen  von  einer  andern  Behörde  zu  fordern 
echtigt  ist. 

Berlin,  den  10.  April  1821. 

Ministerium  der  geistlichen,  Unterrichts-  Ministerium  des  Innern 

and  Medicinal- Angelegenheiten.  und  der  Polizei, 

(gez.)  V.  Altenstein.  {g^^-)  ▼•  Schuckmann. 

An  die  Königl.  Regierung 

zu  Minden. 
Abschrift  vorstehender  Verfügung  zur  Nachricht  und  Achtung  an  sämmtliche 
ge  Königl.  Regierungen. 
"  Berlin,  den  10.  April  1821. 
Ministerium  der  geistlichen,  Unterrichts-  Ministerium  des  Innern 

und  Medicinal- Angelegenheiten.  und  der  Polizei. 

(gez.)  V.  Altenstein.  (g^z.)  v.  Schuckmann. 

Jeder  Arzt  ist  wie  jeder  Bürger  durch  Gesetz  verpflichtet,  dem 
Fe  der  Polizei  bei  Unfällen  nach  No.  10  des  §  300  des  Str.-G.-B. 
Ige  zu  leisten,  welcher  lautet:  „Wer  bei  Unglücksfällen  oder  gemeiner 
fahr  oder  Noth  von  der  Polizeibehörde  oder  deren  Stellvertreter  zu 
Ife  aufgefordert,  keine  Folge  leistet,  obgleich  er  der  Aufforderung 
ne  erhebliche  eigene  Gefahr  genügen  konnte,  wird  mit  Geldstrafe  bis 
150  Mark  oder  mit  Haft  bestraft". 

Für  die  Rettung  verunglückter  oder  scheintodter  Menschen  vom 
»d«^  werden  an  Aerzte,  Heilgehülfen,  Polizisten  im  Falle  des  Erfolges 
»,  im  Falle  des  Misslingens  15  Mark  seitens  der  Polizeibehörde  bezahlt. 

Seit  mehreren  Jahren  sind  an  den  Brücken  und  Uferstellen  vom 
aj?istrate  Rettungseinrichtungen,  Kähne  mit  Haken,  Rettungsbälle  und 
Ringe,  bereit  gestellt,  auf  deren  Nothwendigkeit  zuerst  Wasserfuhr 
SBä  hingewiesen.  Vom  Kieler  Samariterverein  gelieferte  Blechtafeln 
lii  Vorschriften  für  die  Wiederbelebung  Ertrunkener  sind  an  allen  Brücken 
•i^bracht. 

In  allen  Theatern  und  Circus  ist  bei  jeder  Vorstellung  ein  Ar/t  auf 
►«stimmtem  Platze  im  Zuschauerraum  anwesend.  Auf  der  Bühne  ist  ein 
?«^uerwehrposten  aufgestellt. 

Von  den  privaten  Einrichtungen  zur  ersten  Hülfe  sind  die  Ver- 
eisungen zur  Beschaffung  ärztlicher  Xachthülfe  zu  erwähnen,  welche  in 
^^ßchiedenen  Stadttheilen  gebildet  wurden.  Besonders  in  den  Stadt- 
^krilen  „A<t-Bcrlin",  Südwesten  und  Süden  sind  sie  noch  in  Thätigkeit. 
^^  und  Wohnung  an  bestimmten  Ta^^en  sich  bereit  erklärender  Aerzte 

*MWck  der  KraakeoTenorgnng  a.  Krankenpflp^o.    11.  Uü.  jo 
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wird  in  den  Polizeibureaux,  Apotheken,  von  den  Polizeibeamten, 
Wächtern    und    durch    Anschläge    in    den    Häusern     bekannt    g 
Zahlung    erfolgt    bei  Bemittelten  sogleich    oder    durch  Vermitteli 
Vereins,  während  bei  Unbemittelten    die  Kasse  des  Vereins  die  i 
der  Aerzte  übernimmt. 

Seit  1882  besteht  in  Berlin  ein  Saraariterverein,  welcher  \m 
im  Jahre  Curse  für  erste  Hülfe  veranstaltet.  Es  wurden  zut 
Beamten  der  Feuerwehr,  Polizei,  Eisenbahn  ausgebildet,  welch 
von  ihren  zuständigen  Aerzten  Unterweisung  erhalten.  Seit  190 
der  Verein  den  Namen  „Deutscher  Samariterverein  vom  Rothen 
Zweigverein  Berlin.''  Ausserdem  werden  in  vielen  anderen  Verein 
Curse  in  erster  Hülfe  eingerichtet.  Zu  erwähnen  sind  die  aus 
kreisen  begründeten  Curse,  welche  bei  Radfahrervereinigungen  und  ^ 
Sportvereinen,  ferner  solche  für  Arbeiter,  welche  von  der  Centralcoiii 
der  Krankenkassen  eingerichtet  wurden  u.  A. 

Als  Träger  des  gesammten  sanitären  Rettungswesens  in  Ber 
jetzt  die  Sanitätswachen,  die  Unfallstationen  vom  Rothen  Kreuz 
Rettungsgescllschaft  thätig.     Alle  drei  Einrichtungen  sind  private 
und    verdanken    privater  Beihülfe    unter    materieller    Unterstützu 
städtischen  Behörden  ihr  Fortbestehen. 

Die  Sanitätswachen    wurden    nach    dem  Kriege  1870/71    im» 
gerufen  —  obwohl  bereits,    wie  oben  dargelegt,    bei  verschieden 
demien  ärztlicher  VVachtdienst  an  bestimmten  Stellen  eingerichtet 
indem    das    „Berliner  Localcomite    des  Verbandes    zur  IMlege  in 
verwundeter  und  erkrankter  Krieger"  (jetzt  Berliner  Verein  vom 
Kreuz),  um  eine  Fortsetzung  seiner  Thätigkeit  im  Kriege  zu  bewirl 
erste  Sanitätswache  in  der  Brüderstrasse  errichtete.  In  den  nächsten 
wurden  weitere  AVachen  begründet,  bis  ihre  Zahl  im  Jahre   1894 
angestiegen  war.      Die  Berliner  Sanitätswachen    haben  stets  nur 
dienst  ausgeübt,  um  nicht  den  Aerzten  Concurrenz  zu  machen.    Sie 
auch  trotz  mehrfach  aus  Aerztekreisen  gegebenen  Anregungen  an 
Grundsatze  fest,  obwohl  sich  in  der  Folge  herausstellte,  dass  die 
der  Zunahme  des  Verkehrs  auf  den  Strassen  und  der  Thätigkeit 
Fabriken  auf  die  Dauer  nicht  mehr  haltbar  sei,    da  die  meisten 
sich  am  Tage  ereigneten. 

Die  von  Aerzten  Berlins  mehrfach    berathenen  Aenderungen 
Verhältnisses    waren  ergebnisslos  verlaufen,    da    die  Schwierigkeii 
Einrichtung  eines  ständigen  ärztlichen  Tages-  und  Nachtdienstes 
nicht  leicht  zu  überwinden  waren. 

Hervorzuheben  sind  vor  allen  Dingen  die  vom  Aerzte-Vere 
West- Berlin  herausgegebenen  „Vorschläge  zur  Reform  der  bisi 
Einrichtungen  für  Beschaffung  ärztlicher  Hülfe  bei  Unfällen", 
1890  von  einer  besonderen  Commission,  welcher  auch  ich  ang 
verfasst  und  den  ärztlichen  Vereinen  sowie  den  zuständigen  Be 
übermittelt  wurden.  Diese  Vorschläge,  welche  weniger  bekann 
dürften,    sollen    hier    mitgetheilt    werden,    damit  ersehen   werden 


•J  u  -         o —  —  — o o~o 

sich  vermeiden  lässt. 

'.  Die  I^itung  dieser  Stationen  muss  durch  eine  feste  Organisation  zusammen- 
und  centralisirt  werden,  das  ganze  Institut  dieser  Rettungswehr  muss  gleich 
?r  Feuerwehr  einen  officiellen  Charakter  tragen  und  die  Verwaltung  dersel- 
t  am  besten  unter  städtischer  Leitung,  mindestens  aber  unter  financieller 
ie  seitens  der  Stadt  zu  erfolgen,  damit  die  ganze  Einrichtung  nicht  von  dem 
Inden  Grad  der  privaten  Wohlthätigkeit  abhängig  ist  und  bei  erlahmendem  In- 
sogar  gelegentlich  Gefahr  läuft,  einzuschlafen. 

.  Die  Aufgabe  dieser  Rettungsstationen  ist  es,  bei  allen  Unfällen  irgend  welcher 
?lche  das  Leben  gefährden,  die  erste  sachgemässe  Hilfe  in  ausreichendem  Maasse 
ähren  und  als  Sammelstationen  für  die  Krankenhäuser  zu  dienen;  die  Inan- 
nahme  der  Stationen  für  weitergehende  innere  oder  chirurgische  Behandlung, 
der  Zweck  der  ersten  Hilfeleistung  beansprucht,  ist,  weil  über  die  gestellte 
»e  hinausgehend,  als  ein  Miss  brauch  derselben,  streng  abzuweisen.  Dasselbe 
r  den  Fall  des  leichtfertigen  Hilfesuchens  in  unbegründeten  Fällen.  Denn  es 
ier  der  gleiche  Fall  vor,  wie  bei  der  leichtfertigen  Herbeirufung  der  Feuerwehr, 
io  Verzicht  auf  diese  Forderung  müsste  die  Wirksamkeit  des  ganzen  Instituts 
rschöpfen. 

L  Cm  schnelle  Hilfeleistung  zu  gewährleisten,  sind  die  geeigneten  Maassregeln 
;wei  Richtungen  zu  treffen.  Zunächst  sind  die  Stationen  mit  Telegraph-  resp. 
lonverbindung  zu  versehen,  um  sofort  benachrichtigt  zu  werden,  wenn  irgendwo 
hwerer  Unfall  eintritt.  Wir  würden  auch  es  als  nicht  zu  weitgehend  auffassen, 
srleich  den  Feuermeldern  oder  mit  ihnen  verbunden  ünfallsmelder  Auf- 
ig fänden.  Dann  aber  muss  für  mögliclist  schnelle  Beförderung  der  Aerzte  und 
ilfsgegenstände  an  den  Ort  des  Unfalls  gesorgt  werden.  Wir  gehen  nicht  so 
soviel  zu  verlangen,  wie  die  Wiener  Rcttungsgesellschaft  bietet,  welche  über 
Fuhrpark  von  25  Wagen  verfügt,  aber  wir  halten  es  für  erforderlich,  dass  auf 
Station  ein  stets  bespannter  Wagen  bereit  steht,  der  mit  den  erforderlichen 
litleln  beladen  ist.  Dagegen  erscheint  es  uns  nicht  erforderlich,  dass  die  An- 
solcher  Stationen  besonders   hoch   «^'ejjriffen   wird.      Wenn   zur   Verhütung  der 


676  G.  Meyer, 

Transport  Verunglückter;  namentlich  auch  bei  Massen  anfallen  gestatten,  denn  es  n 
der  Nachdruck  darauf  gelegt  werden,  dass  in  den  allermeisten  Fällen  die  ei 
Hilfe  am  besten  darin  besteht,  dass  die  Verunglückten  möglichst  schnell  und  d 
liehst  gut  dem  K ran kenh aase  zu  sachgemässer  Behandlung  zugehen^. 

Die  in  aller  Stille  entfaltete  Thätigkeit  der  Sanitätswachen  ist  gej 
über  den  in  heutiger  Zeit  geläufig  gewordenen  allzu  erheblichen 
kündigungen  der  Thätigkeit  der  Wachen  hervorzuheben.  Vom  ii 
1877  an  erhielt  die  Sanitätswachen  Vereinigung  eine  städtische  Un 
Stützung,  welche  in  den  nächsten  Jahren  vermehrt  wurde  und  j 
35000  Mk.  beträgt.  Die  19  Wachen  wurden  im  Jahre  1899  im  Gai 
von  7192  Hülfesuchenden  in  Anspruch  genommen,  von  welchen  5 
auf  den  Wachen  behandelt  wurden.  Die  meisten  Fälle,  nämlich  4 
waren  chirurgische.  Diese  Thätigkeit,  welche  sich,  wie  bemerkt, 
auf  die  Nachtzeit  beschränkt,  muss  als  eine  bedeutende  bezeichnet  wei 

Aus  einer  Instruction  der  Sanitätswachen  sei  Folgendes  hier 
geführt: 

„Die  jährliche  Unterhaltung  jeder  einzelnen  Wache  kostet  5500 — 6500  Ma 
nach  der  Stadtgegend  und  sonstigen  Verhältnissen. 
Allgemeine  Grundsätze  sind  folgende. 

1.  Jeder,  ohne  Ausnahme  erhält  ärztliche  Hilfe;  Unbemittelte  unenigeltli« 

2.  Jeder  empfängt  nur  erste,  einmalige  Hilfe.  Im  Interesse  der  umwo 
den  Aerzte  ist  es  den  Wachärzten  untersagt  Nachbehandlung  zu  übernehmen. 

3.  Auf  jeder  Wache  sind  je  1  Arzt  und  1  Heilgehilfe  Nachts  von  10  Uhr  A 
bis  6  resp.  7  Uhr  Morgens  anwesend. 

4.  Die  Hilfe  wird  vom  Arzt  auch  in  der  Wohnung  des  Patienten  geleistet. 

5.  Dagegen  darf  der  Heilgehilfe  das  Wachlokal  nicht  verlassen.  Ausna 
bei  Massen  Unfällen  sind  auf  Anweisung  des  Wacharztes  gestattet. 

6.  Bei  grosser  Entfernung  bis  zur  Wohnung  des  Patienten  nimmt  der  Arz 
Kosten  der  Wache  eine  Droschke. 

7.  Dauert  voraussichtlich  dessen  Abwesenheit  von  der  Wache  mehr  als  ^/^  i 
den,  so  ist  der  designirte  Reserve- Arzt  zu  benachrichtigen,  um  sich  bereit  zu  ha 

8.  Der  Heilgehilfe  darf  selbst  die  anscheinend  kleinste  Verletzung  nicht  a 
oder  selbstständig,  sondern  nur  unter  Aufsicht  und  nach  Anweisung  des  Arztes, 
handeln. 

9.  Telephon  zum  Kranken-Wagen-Depot,  und  zwar  directes,  ermöglicht  bi; 
20-25  Minuten  Ueberführung  eines  Verletzten  oder  Erkrankten  nach  seiner  Wohl 
oder  in  ein  Krankenhaus. 

10.  Auf  genaue  Journalführung  und  statistische  Eintragungen  wird  geh» 
Jedes  Wachlokal  besteht  aus  mindestens  3  Räumen:  Warte-,  Consultations- 

Aerzte-Zimmer.  An  der  Strassenfront  sind  ein  Schild  und  transparente  Laterne 
dem  „Genfer  Kreuz"  angebracht,  sowie  ferner  Griff  einer  Klingel,  welche  Arzt 
Heilgehilfen  gleichzeitig  wachruft.  Die  beiden  ersten  Zimmer  sind  mit  Oelfarb« 
strichen  und  Linoleum  belegt.  Im  Gonsultations-  oder  Verbandzimmer  befinden 
Waschtoilette  mit  Anschluss  an  die  Wasserleitung,  Operationstisch  und  Operiti 
stuhl,  vollstiindig(s  Instrumentarium,  auch  für  Entbindungen,  in  einem  Glasschi 
auf  Glasplatten,  Sierilisirung-  und  Gaskoch-Apparat,  Verbandstoffe,  Gegengifte,  B 
pritsche  mit  Lederkissen  und  Krankentransportbahre.  Das  dritte  Zimmer  für  den. 
ist  mit  einigem  Comfort  eingerichtet.  Die  meisten  Wachen  haben  drei  Aentte 
drei  iieilgr-hilfcn,  welche  jede  dritte  Nacht  Dienst  thun.     Der  Arzt  erhält  festes! 


auf  sofortige  Bezahlung  zu  sehen.  Die  Liquidationen  gelangen  jede  Woche 
?hung.  Geschieht  dies  erst  später,  dann  ist  der  Betrag  viel  schwerer  von 
ischen  gesund  gewordenen  Patienten  zu  erlangen. 

D  Cassiren   des  Honorars  werden  Theilzahlungen  oder  Ermässigungen  be- 
lagt wird  niemals. 

Epidemien  wird  voller  Tagesdienst  auf  allen  Wachen  eingeführt,  wie  dies 
Zeit  der  Choleragefahr  bereits  geschehen  ist". 

Unfallstationen,  welche  im  Jahre  1894  in  Berlin  eröffnet  wurden, 
zunächst  den  Zweck,  Unfallverletzten  Arbeitern  aus  Betrieben, 
zum  Bereich  bestimmter  Berufsgenossenschaften  gehörten,  eine 
re^  Behandlung  vom  Beginn  an  zu  gewähren.  Mit  den  ersten  vier 
n  waren  gleichzeitig  kleine  stationäre  Kliniken  mit  etwa  30  Betten 
en.  Bereits  einige  Monate  später  wurde  das  „Unternehmen''  in 
nst  der  Allgemeinheit  gestellt,  sodass  auch  die  Stationen  für 
inn,  welcher  ihre  Hülfe  erforderte,  benutzt  werden  konnten.  Im 
er  Jahre  wurde  die  Zahl  vermehrt,  sodass  jetzt  20  Stationen, 
wei  „Hülfsstationen"  —  mit  Polizeirevierbureaux  im  Thiergarten 
en  —  und  das  Krankenhaus  in  Weissensee  als  Unfallstationen  im 

sind.  In  jeder  Station  ist  ein  dirigirender  Arzt,  welchem  einige 
i'.te  zur  Seite  stehen.  Diese  nehmen  in  Abwesenheit  des  dirigirenden 

welcher  täglich  zur  bestimmten  Zeit  Sprechstunde  zur  ambulato- 

Behandlung  der  berufsgenossenschaftlichen  Kranken  abhält,  den 
vahr.  Acht  Unfallstationen  sind  mit  Sanitätswachen  vereinigt,  sodass 
ällstation  den  Tages-  die  Sanitätswache  den  Nachtdienst  ausübt. 

Spitze  steht  ein  Curatorium,  in  welchem  die  betheiligten  Berufs- 
nschaften,  Aerzte  und  Beisitzer  vertreten  sind.    Ausserdem  ist  ein 

-Cnmitp     Her    Unfallstaflnnon     trohildnt     \vor(l<»n         Soit   doin   .lahrft 
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dem    nächsten  Polizeirevierbureau,    welches  selbst  Fernsprecher   besitzt, 
durch  eigene  Fernsprechleitung  verbunden.    Da  die  Polizeireviere,  welche 
Fernspfechleitungen   haben,    mit    einer  Centrale  am  Alexanderplatz  ver- 
einigt   sind,    so    können  die  Stationen  bei    unverrautheten  Alarrairungen 
für  Massenunfälle  nur  durch  einen  Umweg  benachrichtigt  werden.    Eine 
Polizeiverordnung    regelt    die    Inanspruchnahme    besonders    bei   Massen- 
Unfällen.      Die  Unfallstationen    haben   10  eigene  Krankenwagen,    welche 
in  9  Depots  untergebracht    sind,    vielfach    in  Brauereien,    welche   dann 
für    Bespannung    und    Kutscher    sorgen.       Jede    Station    ist    auch   an 
das    Stadtfernsprechnetz    angeschlossen.       Mit    der    Königlichen    ELseu- 
bahndirection  Berlin  ist  eine  Vereinbarung  behufs  Entsendung  von  Hülfs- 
krälten    bei    Unfällen    getroffen.       Zu    Anfang     des    Jahres    1898    sind' 
Satzungen  geschaffen,  welche  keine  Begrenzung  der  Thätigkeit  in  Bezu|; 
auf  die  erst-  und  einmalige  Versorgung  enthalten: 
Es  lautet: 

§  1.  Die  Berliner  Unfallstationen  dienen  sowohl  der  ärztlichen  Behandluntr  dei 
berufsgenossenschaftlicben  Unfallverletzten  als  auch  der  ersten  Hülfe  bei  rnfällei 
und  plötzlichen  Erkrankungen  für  die  sonstigen  Bewohner  Berlins  und  seiner  Vor- 
orte im  Sinne  eines  geordneten  Rettungs-  und  Krankentransportwesens. 

Thätigkeit. 

§  2.    Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  werden 

a)  Verbandstätten  nach  den  Grundsätzen  der  neueren  Chirurgie  errichtet  un< 
unterhalten ; 

b)  zum  sachgemässen  Transport  geeignete  eigene  Transport  warfen  mit  Be- 
spannung unterhalten^   bezw.  entsprechende  Abkommen  mit  Unternehmern   getrofffn, 

c)  bei  Feuersbrünsten,  Massonunfällen  und  ähnlichen  Ereignissen,  sowie  b« 
festlichen  Veranstaltungen,  Aufzügen  und  an  Orten,  wo  ein  grösserer  Andranjr  « 
erwarten  steht,  fliegende  Ambulanzen  bezw.  Hülfsstationen  errichtet. 

Die  Gewährung  der  Hülfe  darf  von  der  Bezahlung  nicht  abhängig  gemacht  wer- 
den. Unbemittelten  ist  unentgeltliche  Hülfe  zu  gewähren,  insoweit  nicht  ander» 
zahlungsfähige  Personen,  Behörden,  Corporationen  oder  dergl.  für  die  Kosten  aufzo-, 
kommen  haben. 

Um  weitere  Einrichtungen  für  das  Rettungswesen  im  Frieden  nach 
den  von  den  Berliner  UnfaHstationen  vom  Rothen  Kreuz  vertretenen 
Grundsätzen  im  Reiche  zu  schaffen,  wurde  ein  eigener  Ausschuss  unter 
dem  Vorsitze  des  Vorsitzenden  des  Central-Comit6s  der  Deutschen  Ver- 
eine vom  Rothen  Kreuz  gebildet. 

Es  ist  hier  sogleich  zu  bemerken,  dass  die  Berliner  Rettungsgesell* 
schuft  drei  Jahre  nach  Begründung  der  Unfallstationen  ihre  Thätigkeit  i 
eröffnete,  dass  aber  der  Widerstand  der  Mehrzahl  der  Berliner  Aerxt© 
gegen  die  Unfallstationen  sich  fast  unmittelbar  nach  Errichtung  der  ersten 
Stationen  geltend  machte.  Die  Gründe  hierfür  sind  mannigfache  und 
zum  grossen  Theil  bereits  aus  den  bisherigen  Schilderungen  ersichtlicb. 
Die  Wirksamkeit  der  Unfallstationen  geht  von  anderen  Grundsätzen  a«St 
als  solche  bei  dergleichen  Einrichtungen  sonst  be-stehen.  So  werden  nico 
§  1  der  Satzungen  berufsgenossenschaftliche  Unfallverletzte  in  ihnen  f^ 


,Die  Thätigkeit  der  Aerzte  beschränkt  sich  nicht  nur,  wie  anderwärts,  auf  pro-  H 

che  Hülfeleistung,  der  Verletzte  erhält  vielmehr  eine  ausreichende  chirur- 
e  Versorgung  und  kann,  wenn  der  Fall  schwer  ist,  mit  den  vervollkomm- 
Fransporteinrichtungen  je  nach  seinem  Wunsche  einem  Krankenhause,  seiner 
ng  oder  einer  der  Kliniken  der  Hauptstationen  überwiesen  werden^^ 

]s  verhandelte  bereits  am  14.  Februar  1894  die  Aerztekamraer  Berlin- 
er! bürg  über  diesen  Gegenstand  und  nahm  folgenden  Antrag  an: 

Die  Errichtung  von  Uufallstationen  in  Berlin,  verbunden  mit  stationären  Kli- 
wie  sie  vier  Berufsgenossenschaften,  und  zwar  die  Brauerei-  und  Mälzerei- 
en ossenschaft,  die  chemische  Industrieberufsgenossenschaft,  die  Spediteur-, 
?rei-  and  Kellereiberufsgenossenschaft  und  die  norddeutsche  Holzberufsgenossen- 
bereits  ausgeführt  haben  und  noch  weiter  auszuführen  beabsichtigen,  schädigt 
eressen  der  Unfallverletzten  und  des  ärztlichen  Standes". 

n  der  Discussion  des  von  Weyl  am  6.  Deceraber  1893  in  der  Ber- 
Medicinischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrages:  „Berlins  Gesund- 
äusserte  ich  Folgendes: 

.Zu  den  von  Herrn  Weyl  selbst  als  verbesser ungsfäh ig  bezeichneten  gesund- 
hen  Anstalten  und  Einrichtungen  in  Berlin  möchte  ich  noch  hinzufügen  die 
äts wachen,  deren  Umgestaltung  im  Sinne  der  1890  vom  Aerzteverein  vom 
Verein  vorgeschlagenen  Abänderungen  und  Uebernahme  seitens  der  Stadt  sehr 
ischt  sein  dürfte.  Die  Commission  des  Vereins,  welcher  auch  ich  damals  an- 
le,  hatte  eine  ganze  Reihe  von  Verbesserungen  vorgeschlagen,  unter  anderem 
inführung  von  Tag-  und  Nachtdienst,  gleichzeitige  Anwesenheit  mehrerer  Aerzte 
?n  Wachen,  Aufstellung  von  Unfallmeldern  auf  den  Strassen,  ferner  das  Vor- 
?nsein  von  Krankenbahren.  Bei  den  letzteren  komme  ich  auf  das  Kranken- 
sportwesen in  Berlin  zu  sprechen.  Das  Krankentransportwesen  müsste  ent- 
r   —    vielleicht    im    Anschluss    an    die    Sanitätswachen   —   in  den  Händen  der 


680  G.  Meyer, 

Transport  von  Personen  mit  inneren  Erkrankungen**.    In  letzterem  führte 
ich  aus: 

,,EiDe  besonders  für  schleunige  Aufnahme  in  Krankenhäuser  in  Wien  vorhin* 
dene  Einrichtung  wäre  zweckmässig  auch  bei  uns  zur  Einführung  zu  empfehlen,  dist 
jedes  Krankenhaus  täglich  einer  Centralstelle,  als  welche  in  Wien  die  freiwillijji 
Rettungsgesellschaft  gilt,  die  zur  Aufnahme  neuer  Kranken  verfügbare  Bettenzabl 
mitzutheilen  hätte.  Man  könnte  von  dieser  Centralstelle  aus  dann  den  einzelnen  P(y- 
lizeibureaus,  wie  dies  Schwalbe')  vorgeschlagen,  oder,  was  ich  für  besser  halle,  d« 
hoffentlich  recht  bald  unter  städtische  Verwaltung  gestellten  Rettungswachen  dien 
Zahl  übermitteln.  Nach  vorheriger  Anfrage  bei  diesen  könnte  dann  der  Kranke  so- 
gleich dem  Krankenhause  zugeführt  werden,  wo  er  sicher  auf  Aufnahme  recbnei 
könnte". 

Am  8.  October  1894  sprach  R.  Kutner  in  öffentlicher  Versamm* 
lung  über  die  Regelung  des  Rettungswesens  in  Berlin  und  Einset/un; 
einer  Comraission  zum  weiteren  Verfolg  dieser  Angelegenheit,  und  bereits 
zum  3.  December  1894  berief  der  Verein  zur  Einführung  freier  Arztwahl 
eine  allgemeine  Aerzteversammlung,  in  welcher  gleichfalls  eine  (ärztliche) 
Commission  zur  weiteren  ßcrathung  gewählt  wurde.  Beide  Coramissionen 
vereinigten  sich  nach  kurzer  Zeit. 

Die  von  den  Aerzten  aufgestellten  Sätze  hatten  folgenden  Wortlaut: 

I.  Das  Rottungswesen,  d.  h.  die  erste  ärztliche  Hilfeleistung  bei  plötzlichen 
Unglücksfällen  und  Erkrankungen,  und  das  Krankentransportwesen,  namentlich  bei 
Epidemien,  bedürfen  dringend  einer  Umgestaltung  und  Regelung. 

II.  Diese  Regelung  kann  nur  unter  Mitwirkung  der  Berliner  Aerzt^schafi  in  dit 
Wege  geleitet  werden. 

III.  Um  das  Rottungswesen  nicht  auf  die  unsichere  Basis  privater  Wühlthäii?- 
keit,  respective  Speculation  zu  stellen,  ist  es  erforderlich,  dass  die  Stadt  Berlin,  «he 
zur  Organisation  des  Berliner  Rettungswesens  nothwendigen  Mittel  bereit  stellt.  Kine 
Beihilfe  aus  Privatkreisen  ist  willkommen. 

IV.  Es  ist  nöthig,  zahlreiche  Rettungsstationen  zu  schaffen,  welche  jederzfit 
ärztliche  Hilfe  schnell  zu  gewähren  im  Stande  sind.  Auf  jeder  Station  soll  ^lind^ 
stens  ein  Verbandkasten,  Transportmittel,  ein  Raum  und  Vorkehrungen  zur  Vornahme 
noth wendiger  Operationen,  sowie  Fernsprechanschluss  vorhanden  sein. 

V.  Der  ärztliche  Dienst  an  diesen  Stationen  ist  so  zu  gestalten,  dass  allen  >ich 
bereit  erklärenden  Aerzten  die  Thoilnahme  frei  steht. 

VI.  Die  sich  bereit  erklärenden  Aerzte  vertheilen  den  Wachtdienst  unter  sich 
und  sind  verpilichtet,  sich  während  desselben  zu  Hause  zu  halten.  Diese  Hilfsbereit- 
schaft der  Aerzte  wird  nicht  honorirt,  dieselbe  ist  vielmehr  Ehrenamt.  Sollte  5i«'h 
jedoch  (las  Bedürfniss  des  Wachtdienstes  auf  der  Station,  sei  es  in  einzelnen  Bezirken, 
sei  es  für  bestimmte  Tages-  oder  Nachtstunden  herausstellen,  so  wird  dieser  Wacht- 
dienst honorirt. 

Am  29.  November  1895  beschäftigte  sich  die  Aerztekamraer  Berlin- 
Brandenburg  zum  zweiten  Male  mit  diesem  Gegenstände  und  nahm  fol- 
genden Antrag  an: 

^Die  Aerztekammer  für  die  Provinz  Brandenburg  und  den  Stadtkreis  Berlin 
wolle  dem  Magistrat  von  Berlin  einen  Antrag  unterbreiten  des  Inhalts,  dass  die  för  Ji* 

1)   Deutsche  medicinische  Wochenschrift.   1895.  No.  30. 


rs  über  die  von  der  Section  VI  der  Brauerei-  und  Mälzereiberufs- 
ischaft  veröffentlichten  Zahlen,  welche  die  durch  das  Behandlungs- 
n  der  Unfallstationen  bei  den  Unfallverletzten  dieser  Section 
1    Erfolge  kennzeichnen  sollten. 

wischen  hatten  die  Berliner  Krankenkassen  gleichfalls  zur  Frage 
tungswesens  Stellung  genommen  und  ihrerseits  eine  Neuner-Com- 
gewählt,  welche  sich  mit  ihren  Vorschlägen  an  Geheimrath 
;mann  wendete.  Es  erfolgten  nun  gemeinsame  Berathungen 
1  den  Vertretern  der  beiden  Commissionen,  welche  dann  weiter 
ründung  der  Berliner  Rettungsgesellschaft  am  15.  October 
ir  Folge  hatten,  in  welcher  die  von  mir  und  anderen  Seiten  gel- 
machten Forderungen  für  Organisation  des  Rettungswesens  Ver- 
iing  gefunden  haben.  So  ist  besonders  der  von  mir  stets  an- 
Gedanke, die  Hospitäler  selbst  in  den  Dienst  des  Rettungs- 
zu  stellen,  jetzt  bei  der  RettungsgescUschaft,  wie  in  anderen 
i,  zur  That  geworden.  Ausserdem  wurden  die  Hospitäler  mit 
:elle  vereinigt,  von  welcher  aus  stets  nach  dem  bei  der  Wiener 
i^en  Rettungsgesellschaft  bestehenden  Grundsatz  Auskunft  über 
den  Krankenhäusern  freistehenden  Betten  ertheilt  werden  kann. 
Centrale",  welche  von  der  Berliner  Rettungsgesellschaft  auf  An- 
von  William  Levy  eingerichtet  wurde,  bildet  die  Grundlage  der 
stehenden  Organisation. 

isser  den  Berlinern  Hospitälern  wurden  die  in  Berlin  vorhandenen 
itransportgeschäfte  mit  der  Centrale  in  Verbindung  gesetzt.  Hier- 
urde  eine  Centralisirung  des  Hettungs-  und  Krankentransportdienstes 
iiptstadt  erreicht,  wie  sie  in  keiner  anderen  Stadt  der  Welt  in 
lusdehnung  geschaffen  worden  ist.  üiese  (12)  Krankenhäuser  sind  die 
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wichtig    für  Aufnahme  und  Beförderung  von  Kranken   rait  ansteck 
Krankheiten,  da  diese  nur  in  bestimmten  Wagen  der  betreffenden 
Unternehmer  befördert  werden  dürfen. 

Diese  Unterstützung  der  öffentlichen  Krankenversorgung  ist  s 
der  Behörden  durch  eine  werthvolle  materielle  Unterstützung 
Gesellschaft  seitens  der  Stadt,  -welche  in  jedem  Jahre  sich  st( 
und  Anfangs  16  000,  im  letzten  Etatsjahre  30  000  Mk.  betrug 
erkannt  worden.  Ferner  wurde  im  letzten  Jahre  der  bisher  a 
öffentlichen  Anschlagssäulen  an  der  Stelle,  wo  die  amtlichen  Bei 
machungen  sich  befinden,  bestandene  Hinweis,  dass  Krankentransport 
für  ansteckende  Kranke  durch  das  nächste  Polizeirevier  bestellt  w 
fortgelassen,  und  dafür  ein  Hinweis  auf  die  nächstgelegene  Einri 
der  Rettungsgesellschaft  aufgenommen,  und  an  sämmtlichen  Säul 
Adresse  der  Centrale  aufgezeichnet. 

Uie  Centrale  hat  ausser  diesen  Fernsprechverbindungen  eigen 
tungcn  zu  drei  Krankenhäusern,  welche  nicht  Hauptwachen  der  ' 
Schaft  sind,  nämlich  zur  Universitäts-Frauenklinik,  dem  Kaise 
Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhaus  und  zum  städtischen  Krank 
Gitschinerstrasse.  Durch  die  erstere  ist  es  ermöglicht,  jederzeit  s 
Hülfe  für  Entbindungen  und  andere  gefahrdrohende  Zustände  bei 
herbeizuschaffen,  da  in  der  Frauenklinik  ständig  eine  Anzahl  von 
tären  und  Aerzten  im  Dujour-Dienste  sich  befindet.  Durch  die 
Verbindung  mit  dem  Kindcrkrankenhause  ist  eine  bessere  Unterbr 
erkrankter  Kinder,  besonders  von  Säuglingen,  ermöglicht.  Andei 
sind  Hauptwachen  der  Gesellschaft,  ohne  directe  Fernsprechverb 
mit  der  Centrale,  die  Kreiskrankenhäuser  in  Britz  und  Gross-L 
felde,  während  die  Plauptwache  im  Charlottenburger  Krankenhaus 
der  Centrale  eigene  Drahtverbindung  hat.  Die  Verbindung  m 
Polizei  und  dadurch  der  Feuerwehr  ist  durch  eine  eigene  Leitur 
der  Centrale  zum  nächsten  Polizeirevierbureau,  welches  Ferns 
anschluss  besitzt,  bewirkt.  Hierdurch  können  Einrichtungen  der  ( 
Schaft  durch  Vermittelung  der  Centrale  von  der  Polizei  angerufen  w 

Sämmtliche  acht  Rettungswachen  sind  gleichfalls  durch  eigen» 
tungen  mit  der  Centrale  verbunden.  Ausserdem  haben  alle  Haupl 
Rettungswachen  und  die  Centrale  selbst  Stadtfernsprechanschluss 
dass  die  gesammten  Anstalten  von  allen  Theilen  der  Stadt  bei  Ta 
Nacht  angerufen  werden  können.  Die  Gesammtlänge  der  directen 
Sprechleitungen,  welche  die  Centrale  mit  den  genannten  Einricht 
u.  s.  w.  verbinden,  beträgt  rund  110  km,  d.  h.  mehr  als  12  Dei 
Meilen. 

Die  Leitung  des  ärztlichen  Dienstes  auf  den  Rettungswachen  i 
steht  den  Aerzten.  Ausser  dem  Vorsitzenden,  Geheimrath  v.  I 
mann,  ist  ein  ärztlicher  und  ein  Verwaltungsdirector  vorhanden. 
Vorsitzende,  dessen  Stellvertreter,  die  beiden  Schriftführer  und  di 
rectoren  bilden  den  geschäftsführenden  Vorstand,  während  im  Gesi 
vorstand    ausser    genannten    Personen    die  Aerzteschait,    Krankenk 


»ogleich  ausgeführt  werden  kann. 

jsserdem  wird  die  Centrale  für  Nachforschung  nach  Vermissten  in 

ch  genonnraen,  von  welchen  vermuthet  wird,  dass  sie  verunglückt 

einem  Krankenhause    aufgenommen    sind.     In  sehr  kurzer  Zeit 

diese  Anfragen  erledigt  werden. 
•11  die  Hülfe  der  Rettungsgesellschaft    für  einen  Massenunfall  an- 

werden,  so  können  mehrere  oder  auch  alle  Einrichtungen  der 
:^haft  durch  einfache  Einschaltung  am  Apparate  und  durch  Um- 
5  einer  Kurbel  mit  einem  Schlage  gleichzeitig  benachrichtigt 
,  indem  dann  bei  allen  Anschlussstellen  die  Glocke  ertönt,  und 
eine    Mittheilung    alle    oder    ein    Theil    gleichzeitig    aufgefordert 

können,  an  eine  bestimmte  Stelle  Aerzte,  Wärter,  Krankenwagen 
senden.  Die  Alarmirung  der  Wachen  und  Krankenwagen  der 
chaft  kann  also  in  einem  Bruchtheil  einer  Minute  erfolgen, 
ic  Gesellschaft  bezweckt  nach  ihren  Satzungen  „die  Beschaffung  und 
Ikommnung  derjenigen  Einrichtungen,  welche  zur  ersten  und 
ligen  Hülfe  bei  Unglücksfällen  und  plötzlichen  Erkrankungen, 
:um  Krankentransport  dienen,  und  die  Fürsorge  für  die  beständige 
ereitschaft  dieser  Einrichtungen." 

Ile  Aerzte,  welche  sich  zum  Wachtdienst  melden,  können  sich  an 
ben  betheiligen.  Jeder  wachthabende  Arzt  muss  Mitglied  des 
evereins  der  Berliner  Rettungsgesellschaft"  sein,  welchem  jetzt 
100  Aerzte  angehören.  Ein  Theil  dieser  thut  Wachtdienst  unter 
it  des  Vorstandes  des  Vereins,  wodurch  eine  collegiale  Regelung 
inschlägigen  Verhältnisse  von  vornherein  gewährleistet  ist. 
er  Aerzteverein  ist  der  Rettungsgosellschaft  fest  angegliedert  und 
drei  Abgeordnete  seines  Vorstandes  im  Vorstande  der  Gesellschaft 
f^rK  vortroion.  welchem  auss(Tdeni  eine  L^rosse  Zahl  hcrvorrairender 
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Die  Kosten  des  Betriebes  der  Gesellschaft  werden  darch  die  Unter- 
stützung der  städtischen  Behörden,  durch  freiwillige  Beiträge  der  Mit- 
glieder, sonstige  Zuwendungen  und  alljährlich  stattfindende  Feste  auf- 
gebracht. 

Während  die  Inanspruchnahme  der  Centrale  ira  Jahre  1898/99  sich 
auf  17  713  Fälle  bezifferte,  wurden  ira  gleichen  Zeiträume  die  Rettungs- 
wachen von  6151  Hülfesuchenden  aufgesucht.  1899/1900  betrugen  diese 
Zahlen  24615  bezw.  8526.  Vom  15.  October  1897  bis  zum  30.  Juni  1901 
hatte  die  Centrale  73  950,  die  Rettungswachen  22  617,  also  zusararaea 
96  567  Fälle. 

Um  ein  Einvernehmen  zwischen  den  drei  Gesellschaften  herzustellen, 
wurde     ein     Centralausschuss    für    das    vereinigte    Rettungswesen    be- 
stellt,   dem  Vertreter    der    drei  Körperschaften,    der  Polizei,    des  Magi- 
strats und  der  Stadtverordneten  angehören.    Einen  Erfolg  hat  diese  Ver- 
einigung nicht  aufzuweisen    gehabt.     Jedoch  wird  eine  Vereinigung  nach 
den    bei    der  Rettungsgesellschaft  herrschenden  Grundsätzen  rait  einigen 
unwesentlichen  Abänderungen  hoifentlich  doch  zu  ermöglichen  sein.    Die 
Art  und  Weise,  nach  welchen  dies  erfolgen  könnte,    habe  ich  in  meiner 
kürzlich    erschienenen    Schrift    ^Zur    Organisation    des    Rettungswesens" 
(Jena  1901)  dargelegt. 

b)    Altona. 

Das  Rettungswesen  liegt  zum  grossen  Theil  in  den  Händen  der  Be- 
rufsfeuerwehr, welche  die  Transporte  der  Verunglückten  ausführt.  Erste 
Hülfe  wird  von  der  Begleitmannschaft  nur  in  den  Fällen  geleistet,  wo 
ärztliche  Hülfe  nicht  zur  Stelle  ist.  Im  Jahre  1899/1900  wurden 
1198  Krankentransporte  ausgeführt,  und  in  81  Fällen  Nothverbände  an- 
gelegt. 

c)    Braunschweig. 

Auch  in  der  Stadt  Braunschweig  hat  die  Feuerwehr  das  Rettuns:s- 
wescn  eingerichtet  und  im  Dienstgebäude  der  Feuerwehr,  welches  in  der 
Mitte  der  Stadt  gelegen  ist,  am  1.  April  1896  eine  Sanitätswache  er- 
öffnet, nachdem  in  dieser  Angelegenheit  zuerst  der  Braunsch weiter 
Aerzteverein  gehört  war.  Nach  Meldung  eines  Unfalls  fährt  der  voo 
zwei  im  Samariterdienste  ausgebildeten  Feuermännern  begleitete  Kranken- 
wagen schnell  zu  der  bezeichneten  Stelle,  wo  die  erforderliche  Hülfe  ge- 
leistet wird.  Wenn  nöthig,  wird  der  Verunglückte,  mit  Nothverband  ver- 
sehen, im  Wagen  nach  dem  nächsten  Krankenhaus  oder  seiner  Wohnung 
gebracht,  wo  ihm  ärztliche  Hülfe  zu  Theil  wird.  Von  zahlungsfähigen 
Kranken  muss  für  die  erste  Hülfe  nach  einer  Gebührenordnung  Zahlung 
geleistet  werden,  welche  aber  Armen  vom  Stadtraagistrat  erlassen  wird. 
Die  ärztliche  Thätigkeit  wird  ausserdem  nach  der  allgemeinen  Taxe  be 
rechnet.  Für  Transporte  sind  3  Mk.  zu  zahlen.  Die  Wache  ist  als 
Centralstation  mit  13  xMeldestellen  verbunden,  welche  nach  Art  von 
Briefkästen  an  den  Strassen    angebracht    sind    und    durch   von  einanddf 


d)   Bremen. 

?  Sanitäts wachen  stehen  hier  mit  der  1870  begründeten  Berufs- 
ir  in  Verbindung.  In  ihnen  darf  nur  erste  Hülfe  geleistet  werden, 
enten  müssen  so  schnell  als  möglich  in  ärztliche  Versorgung  ge- 
werden. Der  Plan  zur  Einrichtung  der  Wachen  ging  1889  vom 
rector  Dittmann  aus  und  wurde  am  1.  September  1890  ver- 
t.  Die  Wachen  sind  in  den  fünf  Feuerwachen  untergebracht  und 
issig  vortreiflich  ausgestattet.  Apparate  für  Anwendung  verdich- 
lauerstoflF  sind  auf  der  Wache  vorhanden. 

1  erheblicher  Theil  der  Mannschaften  ist  in  der  ersten  Hülfe 
htet  und  besorgt  den  Rettungsdienst.     Die  Inanspruchnahme  der 

hat  sich  von  Jahr  zu  Jahr  gesteigert  und  betrug  im  Jahre 
L  2109  gegen  1828  Fälle  im  Vorjahre.  Seit  Bestehen  der  Wache 
•e  1890  wurde  bei  14289  Unfällen  Hülfe  geleistet.    In  113  Fällen 

letzten  Berichtsjahre  ein  Arzt  zugegen.  Die  Wachen  besitzen 
"itransportmittel    und  alle  sonst    erforderlichen  Geräthe    für  erste 

Ein  Zelt  für  Einrichtung  fliegender  Wachen  ist  in  Bereitschaft, 
landlung  aller  Fälle,  einschliesslich  der  Ausfahrt,  nahm  im  Ganzen 
tunden  in  Anspruch,  also  etwa  51  Minuten  für  den  Fall.  Vier 
irden    besondere  Wachen    eingerichtet.      Die    vier    Krankenwagen 

zum   Fortschaffen    von  Personen  1715  Mal  benutzt,  wobei  rund 
)eutsche  Meilen  zurückgelegt  wurden.     Blinder  Lärm    erfolgte    in 
len.     Die  Hülfsleistungen   wegen  Unfall  erfolgten  am  meisten  am 
Für    die  Feuermeldung    sind  62  Sprechstellen  und  91  Feuer- 
teilen vorhanden,  welche  gleichzeitig  für  die  Meldung  von  Unfällen 

werden  können. 
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Centralwache  2  Verbandkästen  und  5  Tragen,  welche  auf  den  Wage 
betreffenden  Wachen  untergebracht  sind.  100  Mitglieder  des  Corps 
welchenfi  60 — 70  stets  auf  der  Wache  sind,  sind  in  der  ersten 
ausgebildet  und  auf  den  Wachen  vertheilt.  Im  städtischen  Hospi 
der  inneren  Stadt  sind  6  Krankenwagen  vorhanden,  von  welchen 
ständig  rait  Pferden  des  städtischen  Marstalls  bespannt  sind,  die  ii 
nur,  wenn  es  die  Nothwendigkeit  erfordert.  Ferner  sind  Fahrbahr 
Krankeuhause  zur  Verfügung.  Bei  Tage  sind  für  Zwecke  der  Unfallmt 
mehr  als  250  Fernsprechstationen  der  Feuerwehr  und  Polizei,  au^s 
die  des  allgemeinen  Fernsprechnetzes  verfügbar.  Bei  Nac^ht  sin 
ersteren  69  und  von  letzteren  70  Stationen  mit  der  Feuerweh 
bunden,  und  ausserdem  kann  durch  Vermittlung  der  Polizisten,  ^ 
Schlüssel  zu  den  in  den  Feuermeldeapparaten  befindlichen  Telej 
besitzen,  die  Feuerwehr  noch  von  51  Stellen  benachrichtigt  werdei 
jedem  Unfall  kann  also  von  einer  genügenden  Zahl  von  Melde 
aus  die  Feuerwehr  benachrichtigt  werden. 

W'ird    ein    Unfall    bei    der    Hauptwache    in  der    inneren    Sta< 
meldet,   so  rückt,  wenn  es  sich  um   einen    Verunglückten    handel 
Fahrzeug    von    der    der    Stelle    zunächst    gelegenen    Wache    aus. 
mehrere    Personen    verunglückt,    so    leisten    mehrere    Fahrzeuge, 
nöthig    die    gesammte    Feuerwehr  Hülfe.     Die  Alarmirung,  die  Ai 
geschehen  genau  so,  als  wenn  ein   Feuer  gemeldet    wäre.     Nach 
werden  zugleich  ein    oder    mehrere  Krankenwagen    vom  Hospital 
Fernsprecher    herbeigerufen.      Meistens    trifft    die    Feuerwehr    früh 
der  Krankenwagen    bei    der    Unfallstelle    ein,    legt    einen    noihwe 
Verband  an  und  macht   den  Verunglückten    beförderungsfähig.       l 
kein  Krankenwagen,  wenn  z.  B.  beide  Wagen  unterwegs    sind,    sc 
der  Kranke  mit  einer  Trage  und  4  Mann  nach    der    nächsten    Kr; 
anstalt    gebracht.      Mindestens    1    Oberfeuermann    und    4    Feuern 
rücken  aus.     Stellt  sich   bei  der  Ankunft  heraus,  dass  1   oder  2  . 
männer    genügen,    so   fährt    das  Fahrzeug    mit    dem    Reste    der 
Schaft    sofort    zur    Wache    zurück.      Die    Instructionen    für    die 
Schäften    betreffs    der    ersten    Behandlung   sind    sehr    genaue    un» 
zwecken     besonders     den     Verunglückten     möglichst     bald     geon 
Behandlung  im  Krankenhause   zuzuführen.    Bei  dringender  Lebensg 
Erstickten,  Ertrunkenen  müssen  die  Leute  selbst  eingreifen,  aber  ai 
dem  einen  Arzt  zuziehen.     In    ein    solcher    anwesend,    so    hat   sie 
Mannschaft  seinen   Anordnungen  zu  fügen,  da  er  vom  Augenblick  : 
Eingreifens  an  die  Verantwortung  übernimmt.    Irgend  welche  Beschw 
über  diese  Art  der  Versorgung  der  Verunglückten  sind  seitens  derKra 
häuser  nicht  eingegangen.     Die  Rufe    mehren  sich    beständig.     Es 
sich    also    hier  ein    ganz    vortreffliches   Ineinandergreifen  der  Feuei 
mit    den   Krankonhäusern    für    das  Rettungswerk,  welches    ich  stel 
ganz    besonders    günstig    hingestellt.      Die    Thätigkeit    der    Sam« 
colonnen  der  Feuerwehr  war  folgende: 
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1891/92     13  Fälle  (vora  October)       1895/96  495  Fälle 
1892/93     52      „  1896/97  584      „ 

1893/94  129      „  1897/98  569      „ 

1894/95  245      „  1898/99  554      „ 

.Ausser  diesen  von  den  Behörden  eingerichteten  Rettungsvorkehrungen 
lolche  der  Genossenschaft  freiwilliger  Krankenpfleger  im  Kriege  zu  er- 
m,  nämlich  12  Unfallmeldestellen  in  der  Stadt,  welche  gut  ausge- 
sind.  Die  Leiter  dieser  Stellen  leisten  auf  behördlichen  oder 
?n  Anruf  unentgeltliche  ei*ste  Hülfe,  rufen  Aerzte  herbei  und  sorgen 
^hgeroässe  Unterbringung  Verunglückter.  Ein  Theil  der  Unfallroelde- 
ist  an  den  Fernsprecher  angeschlossen  und  mit  Tragbahren 
en. 

uch  der  1844  begründete  private  Feuerrettungsverein  hat  ein  Frei- 
s  Sanitätscorps,  welches  1896  über  10  Verbandstationen,  ferner 
laterial  zu  Zwecken  der  Feuerlöschung  und  Menschenrettung  ver- 
Die  Mitglieder  des  Vereins  bezw.  des  Sanitätscorps  leisten  be- 
s  bei  Bränden  Hülfe,  1895/96  betrug  die  Zahl  502  Fälle, 
erner  besteht  seit  dem  Ende  des  Jahres  1899  eine  burufsgenossen- 
icbe  Unfallstation,  deren  Krankentransportausrüstung  bereits  ge- 
rt  ist.  Im  Ganzen  wurden  im  Jahre  daselbst  1853  Fälle  be- 
t,  von  welchen  401  berufsgenossenschaftliche  waren.  Letztere 
1  auf  der  Station  ambulatorisch  weiter  behandelt,  femer  wurde  ein 
der  notorisch  Unbemittelten  unentgeltlich  weiter  behandelt,  weil  sie 
ndereu  Polikliniken  abgewiesen  wurden.  In  der  Station  werden 
freiwillige  Krankenpfleger  für  den  Krieg  ausgebildet. 
*/me  Neuregelung  des  gesammten  Rettungsdienstes  unter  städtischer 
e  wird  beabsichtigt. 

f)  Danzig. 

n  Legan  bei  Danzig  wurde  Anfang  1897  eine  Unfallstation  er- 
Sie  beOndet  sich  in  einer  von  der  chemischen  Fabrik  erbauten 
ke,  während  die  innere  Einrichtung  aus  Beiträgen  der  Berufs- 
sonschaften  bestritten  ist.  Die  Station  wird  in  Benutzung  gezogen 
d  sich  ein  Unfall  ereignet  hat  Die  Versorgung  der  Verunglückten 
durch  4  ausgebildete  Leiter  statt,  welche  tagsüber  in  den  Arbeit- 
en sich  befinden  und  auch  Nachts,  da  ihre  Wohnungen  innerhalb 
'abrik  befindlich  sind,  gerufen  werden  können.  Die  Station  wurde 
n  ersten  3  Monaten  ihres  Bestehens  auch  für  in  der  Nähe  der 
k  vorgekommene  Unfälle  benutzt.  In  der  Fabrik  wurden  32, 
rhalb  derselben  24  Fälle  versorgt.  Schwer  Vorletzte  wurden  ins 
kenhaus  oder  in  ihre  Wohnun^^  oder  zu  Aerzten  befördert.  Die 
eren  nahmen  nach  angelegtem  Vor  bände  ihre  Arbeit  wieder  auf 
wurden  nach  ihrer  Wohnung  geschickt,  von  wo  sie  am  folgenden 
zur  Arbeil,  bezw.  zur  Erneuerung  des  Verbandes  sich  wieder  ein- 
ten. Es  wäre  wohl  angebracht,  die  Verletzten  anzuweisen,  nach  An- 
g  des  Nothverbandes    sofort  ärztliche  Hülfe  nachzusuchen,    zum 
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Mindesten     aber    die    „Erneuerung    des    Verbandes*^     nicht    Laien     zu 
überlassen. 

In  Danzig  selbst  und  weiterer  Unigebung  sind  mehrere  Verband- 
stationen vom  Rothen  Kreuz  errichtet. 

g)  Dresden. 

Das  von  den  Behörden  eingerichtete  Rettungswesen  ruht  in  deaj 
Händen  der  Berufsfeuerwehr,  welche  mit  ihren  Unfallwagen  so  schni 
wie  die  Feuerwehr  zum  Brande  ausfährt.  Die  Bestellung  der  Wageaj 
erfolgt  noündlich  oder  durch  Fernsprecher  bei  der  nächsten  Wohlfahrts-' 
polizeibezirkswache  oder  bei  einer  Feuerwehrwache.  Je  ein  Feuerwehr- 
mann und  ein  Wohlfahrtspolizeibeamter,  beide  in  der  ersten  Hülfe  a«sJ 
gebildet,  begleiten  den  Wagen.  Die  Benutzung  der  Wagen  wird  mit] 
4  Mk.  berechnet,  bei  Unbemittelten  erfolgt  sie  unentgeltlich.  Zur  Ver-] 
sorgung  von  Verunglückten  mit  ärztlicher  Behandlung  sind  7  chirurgische 
Hülfsstellen  vorhanden,  welche  zumeist  an  Krankenhäuser  angeschlossen 
sind.  Zwei  dieser  sind  Wachen  des  Samaritervereins  (Freiwillige  Reitungs-j 
gesellschaft)  zu  Dresden,  welcher  am  5.  Mai  1896  durch  Generalai 
Rühlemann  begründet  wurde.  Der  Verein  hält  Curse  in  der  erste»' 
Hülfe  für  die  Sicherheits-  und  Wohlfahrtspolizeibeamten,  Feuerwehr- 
männer, Eisenbahnbeamten,  Turner  u.  s.  w.  ab.  Er  erhielt  eine  einmalige 
Beihülfe  von  5000  und  jährliche  Unterstützung  von  2000  Mk.  seitens 
der  Stadt  mit  der  Verpflichtung,  genannte  städtische  Beamte  in  der 
ersten  Hülfe  auszubilden. 

h)  Frankfurt  am  Main. 

Am  12.  Deccmber  1890  wurde  die  Frankfurter  Freiwillige  Rettungs- 
gcscllschaft  begründet,  welche  den  Zweck  hat  „in  Frankfurt  am  Main 
bei  Unglücksfällen  aller  Art,  welche  das  Leben  und  die  Gesundheit  be- 
drohen, entweder  selbstständig  oder  im  Anschluss  an  die  bereits  be- 
stehenden staatlichen,  städtischen  oder  privaten  Einrichtungen  eine  so- 
fortige erste  Hülfe  zu  leisten  und  im  Nothfalle  den  Transport  Verletzter,  ] 
Erkrankter  oder  Verunglückter  zu  übernehmen". 

§2.   Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  werden: 

1.  um  die  Konntniss  der  ersten  Hilfeleistungen  in  möglichst  weite  Kreise  lO 
vorbreiten,  Unterrichtsstunden  an  Vereine,  Anstalten,  Corporationen  und  Private 
stattfinden ; 

2.  die  nöthigen  Materialien  zum  Unterricht  und  zur  ersten  Hilfeleistung  !/«• 
schafft  und  an  Behörden,  Vereine,  Anstalten,  welche  die  Bestrebungen  der  Gesell- 
schaft fördern  und  ihre  Mitglieder,  Räumlichkeiten  etc.  derselben  zur  Verfügung 
stellen  wollen,  diese  Materialien  zur  unentgeltlichen  Benutzung  verabfolgt  werden: 

3.  ständige  Rettungswachen  mit  ununterbrochenem  freiwilligen  Dienst  bei  Tag 
und  Nacht  errichtet  werden; 

4.  zeitweilige  Wachen  bei  besonderen  Gelegenheiten,  wie  Ausstellungen,  Renneo, 
Regatten  etc.  aufgestellt  werden. 

§  3.  Die  Hilfeleistungen  der  Gesellschaft  sind  unentgeltlich.      Von  Bemittilttf 
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h  erwartet,  dass  sie  für  die  geleistete  Hilfe  einen  entsprechenden  Betrag  der 
ft  entrichten. 

er  Centralfeuerwache  ist  jetzt  eine  Rettungswache  eingerichtet, 

im  Wartebause  der  Strassenbahn  ein  Verbandkasten  zum  ail- 

Gebrauch  aufgestellt.  Den  Schlüssel  zu  diesem  hat  am  Tage 
ter  der  Strassenbahn,  und  des  Nachts  der  wachthabende  Unter- 
er gegenäberliegenden  Militärhauptwache.  Die  Gesellschaft  lässt 
stellte  verschiedener  Behörden  Samariterunterrioht  ertheilen  und 
fliegende  Wachen. 

errichtete  an  27  Stellen  an  Brücken  und  Ufern  des  Hains 
Vorkehrungen  und  Tafeln  mit  Anweisung  zur  Wiederbelebung 
ner.  Ausserdem  wurden  Verbandkasten  an  verschiedenen  Orten 
[t.  2  Krankentrunsportwagen,  einer  in  Equipagenform  mit  seit- 
inlagerung  des  Patienten,  stehen  zur  Verfugung.  Kutscher, 
mg  liefert  die  Feuerwehr. 

Dienst  auf  der  Wache  wurde  zuerst  durch  Heilgehülfen  wahr- 
en, jedoch  zeigte  sich  bei  der  im  Laufe  der  Jahre  wachsenden 
it,  dass  ein  ärztlicher  Dienst  nicht  zu  entbehren  sei. 

Gesellschaft  leistete  1900  in  8711  Fällen,  seit  ihrem  Bestehen 

Ganzen  in  13615  Fällen  erste  Hülfe. 

Stadt  gewährte  der  Gesellschaft    eine  jährliche  Subvention  von 

cSamariterabtheilung  der  Frankfurter  Radfahrer  wurde  am 
1897  begründet.  1899  wurde  die  Abtheilung  in  den  „Frankfurter 
rverein"  umgewandelt,  welcher  zum  Zweck  hat:  „die  erste  sach- 
llülfeloistung  bei  allen  Unfällen,  wo  ärztliche  Hülfe  nicht  sofort  zur 
-  und  ferner  „die  Verbreitung  der  Samariter-Bestrebungen".  Diesen 
rill  der  Verein  erreichen:  „Durch  Ausbildung  seiner  Mitglieder 
irii*,*rdienst  vermittelst  Abhaltun^^  von  Cursen,  Veranstaltung  von 
n  und  Ausleihen  einschlägiger  Bücher  und  Zeitschriften  an  die 
t:  durch  Errichtung  von  Sanitätswachen  und  Verbandstellen; 
osienfreie  Lieferung  von  Verbandmaterialien  an  die  Mitglieder; 
tellun^  fliegender  Wachen  bei  entsprechenden  Gelegenheiten; 
ellung  eines  ausgebildeten  Corps  im  Kriegsfalle.  Der  Verein 
«»i  Sanitätswachen  eingerichtet,  auf  welchen  Heilgehülfen  den 
»nst  ausübten.  Im  Jahre  1900  wurde  ein  bespannter  Rettungs- 
ngeschafft,  welcher  Platz  für  zwei  liegende  Kranke  und  im  Noth- 
5  sitzende  Personen  gewährt.  1901  erwarb  der  Verein  einen 
(rankenwagen.  Ferner  sind  Vcrband*?eräthschaften  sowie  Wieder- 
smittel  im  Wagen  vorgesehen.  Auf  der  ersten  Sanitätswache 
IIMX)  2384  Fälle,  von  der  zweiten  410  behandelt.  Von  beiden 
407  auf  die  Nacht.  Transporte  von  Verunglückten  wurden  445, 
transporte  207  ausgeführt.  Bei  einer  grossen  Zahl  von  passenden 
leiten  wurden  fliegende  Wachen  errichtet,  und  hier  269  Patienten 
t.  Im  Ganzen  beziffert<^  .^i(*h  die  Thätigkeit  des  Vereins  auf 
ille. 

sh  dvr  KTmnkeawenorgnag  a.  KrdukenpHegt:    IL  Bd.  a\ 
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In  säramilichen  elektrischen  Strassenbahn-  und  Postwagen  hat 
Verein  Verbandkästen  eingesetzt.  Der  Verein  erhielt  von  der  St 
Verwaltung  eine  jährliche  Unterstützung  von   1000  Mk. 

Da  in  den  Rettungswachen  beider  Körperschaften  sich  das 
dürfniss  für  Einrichtung  eines  ärztlichen  Dienstes  fühlbar  machte, 
es  im  allgemeinen  Interesse  dringend  erforderlich  erschien,  die  zwis 
beiden  Vereinigungen  bestehenden  Verschiedenheiten  auszugleichen,  w 
zunächst  im  Anschluss  an  den  ärztlichen  Verein  zu  Frankfurt  ein  ^Aei 
verband  für  das  freiwillige  Rettungswesen''  gebildet  zu  dem  Zwecke 

,,1.  Organisation  eines  ständigen  Nachweises  ärztlicher  Hülfe  für  plötzlich« 
krankungen  und  Verletzungen, 

2.  Organisation  eines  ärztlichen  Bereitschaftsdienstes  für  besondere  Geh 
heiten  und  Massen  anfalle, 

3.  Organisation  und  Ueberwachung  der  Ausbildung  von  Laien  zur  Aunü 
der  ersten  Hülfeleistung". 

Mitglied  dieses  Verbandes    kann  jeder  in  Frankfurt  wohnende 
werden,    indem    jedem    sich    niederlassenden   Arzte    die    Satzungen 
Formularen  zur  Unterschrift  für  den  Wachtdienst  übergeben  werden. 
Wachtdienst  nehmen  also  alle  sich  bereit  erklärenden  Aerzte  T 
Die  Mitglieder    des  Verbandes    dürfen    sich  nur  durch  Vermittelung 
Verbandes  den  Gesellschaften,  welche  sich  mit  dem  freiwilligen  Rett« 
wesen  befassen,  zur  Verfügung  stellen. 

Um  eine  einheitliche  Regelung  des  freiwilligen  Rettungswesei 
der  Stadt  zu  erzielen,  wurde  weiter  ein  Ausschuss  eingesetzt,  weh 
angehören : 

a)  zwei  Vertreter  der  Rettungsgesellschaft,  von  welchen  einei 
Arzt  sein  muss, 

b)  zwei  Vertreter  des  Samaritervereins,  von  welchen  einer  ein 
sein  muss, 

c)  zwei  Vertreter  des  Aerzteverbandes, 

d)  zwei  Vertreter  der  Krankenkassen, 

e)  ein  Vertreter  des  Königlichen  Polizeipräsidiums, 

f)  der  Vorsitzende  der  städtischen  Anstaltsdeputation, 

g)  der  Stadtarzt. 

Ks  sind  also  5  Aerzte  unter  den  11  Vertretern.  Aus  den  von 
Ausschusse  festgesetzten  Bestimmungen  ist  zu  erwähnen,  dass  von 
ab  die  erste  Hülfe  von  den  Rettungswachen  in  der  Hauptfeuerwach< 
in  der  Feuerwache  in  der  Burgstrasse,  wohin  die  Rettungswache 
Samaritervereins  in  der  Friedbergerstrasse  verlegt  wird,  ferner  von 
städtischen  Krankenhause  ausgeübt  wird.  Jeder  Rettungswache  wii 
bestimmter  Stadtbezirk  für  ihre  Thätigkeit  zugewiesen,  ausserhalb  d 
sie  nur  in  Ausnahmefällen  eingreifen  darf.  Während  die  Rettungsi 
in  der  llauptfeuerwache  von  der  freiwilligen  Rettungsgesellschatt  i 
halten  wird,  welche  das  nicht  ärztliche  Wachtpersonal,  die  Fahrzeug! 
::esammte  Einrichtung  stellt,  unterhält  in  gleicher  Weise  der  Samariter 
(lio   JiotMings wache    \u    dex  vAvelteu  Feuerwache.     Fahrpersonal,  W 
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>annung,  Heizung  und  Beleuchtung  stellt  in  beiden  Wachen  die 
itverwaltung,  sodass  bei  Meldung  eines  Unfalles  sofort  der  dienst- 
ende Arzt  mit  dem  von  der  Feuerwehr  bespannten  und  gefahrenen 
tangswagen  sich  an  die  Unfallstelle  so  schnell  wie  die  Feuerwehr  zu 
*m  Brande  begiebt.  Glocken  an  den  Wagen  veranlassen  andere  Führ- 
te dem  Rettungswagen  Platz  zu  machen.  Den  ständigen  ärztlichen 
nst  auf  beiden  Wachen  besorgt  der  Aerzte verband,  welcher  für  jede 
jhe  vorläufig  eine  Vergütung  von  4500  Mk.  erhält.  Der  Rettungsdienst 
städtischen  Krankenhause  wird  von  der  Stadtverwaltung  unterhalten, 
'in  die  Assistenzärzte  abwechselnd  den  Rettungsdienst  ausüben.  Die 
andlang  beschränkt  sich  auf  Leistung  erster  Hülfe,  eine  Weiter- 
indlung  durch  die  Wachen  darf  nicht  stattfinden.  Die  Hülfsleistung 
let  für  Unbemittelte  unentgeltlich,  von  Bemittelten  wird  angemessene 
LTÜiung  erwartet.  Die  Aerzte  vertheilen  nach  Anzahl  der  geleisteten 
istst.unden  das  Honorar  unter  sich.  „Soweit  die  an  den  Aerztever- 
i  zu  zahlenden  Pauschalvergütungen  von  je  4500  Mk.  durch  die 
r  Wache  zufliessenden  Einnahmen  für  erste  flülfeleistungen  und 
Importe  und  durch  die  von  Krankenkassen  zu  zahlenden  Pauschal- 
:ütungen  nicht  gedeckt  werden,  wird  der  Fehlbetrag  von  der  Stadt- 
valtung  ersetzt".  Für  Beförderung  von  ansteckenden  Kranken  wird 
bestimmter  Wagen  des  städtischen  Krankenhauses  benutzt.  Kranken- 
den, welche  Anspruch  auf  unentgeltliche  Hülfsleistung  und  Transport 
r  Mitglieder  machen,  zahlen  für  das  Jahr  und  jedes  Mitglied  5  Pf., 
?he  Summe  je  zur  Hälfte  an  die  Rettungsgesellschaft  und  an  den 
lariter verein  fliesst.  Für  alle  übrigen  Dienstzweige  sind  eigene  Vor- 
-ifien  erlassen.  Besonders  ist  der  Alarmirun^sdienst  für  Massen- 
tllr  inner-  und  ausserhalb  Frankfurts  geregelt.  Für  letztere  besteht 
Abkommen  zwischen  der  Sanitätscolonne  des  Kreiskriegerverbandes 
nkfurt  am  Main,  der  Eisen bahiKlirection,  der  Rettungs^csellschaft, 
\^  dt'n  Polizeibureaux.  Das  Depot  der  genannten  Sanitätscolonne  ist 
inem  (iebäude  des  Hauptbahnhofes  untergebracht,  sodass  bei  ^TÖsseren 
allen  ausserhalb  der  Stadt  und  besonders  bei  Eisenbahnunfällen  sofort 
ksaine  Hülfe  geleistet  werden  kann.  Mehrere  Güterwagen  sind  für 
-♦•n  Zweck  der  Colonne  zur  Verfügung  gestellt,  welche  im  Hedarfs- 
»•  mit  allrm  erforderlichen  Material,  Aerzten  und  Sanitätsmannschaften 
iVu^   Unfallstelle  abgehen  können.       In    den    Wagen    werden    während 

Fahrt  die  zur  Unterbringung  der  \  erletzten  nothwtMidiircn  (icräth- 
atT<-n  -  Linxweiler)  aufgestellt.  Ferner  \st  ein  eigener  Waiien  mit  Dynamo- 
v.-hine  zur  Verfügung,  welcher  nicht  nur  einen  mächtiiren  Scheinwerfer 
ist,    sondern    auch  Aufstelhmg  und   \  tMsorgiing   electrischer  Laternen 

IW'leuehtung  der  Unfallstelle  hei   Dunkelheit   L^eslattJM. 

i;    llamhurir. 

Di«'  oben  erwähnte  Uettuni^sanstalr  von  ITilS,  welch«'  von  der  ^llam- 
rischf*n(iesellschaft  zurBeförderunL^  der  Kün>te  und  nützlichen  (lewerhe^ 
r  wie  sie  in  der  Folge  hiess,  der  „Patriotischen  tfese]|>chaft^  \ve\\ev  ^^y- 

44* 
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halten  wurde,  besass  zur  Zeit  des  Hamburgischen  Brandes  inner 
Stadt  44,  ausserhalb  derselben  42  Stationen.  In  den  achtzigei 
bestanden  150  und  1898:  204  Stationen,  d.  h.  Stellen,  an  denen  E 
geräthschaften  untergebracht  waren.  Die  Rettungskästen,  dere 
natürlich  ein  etwas  abweichender  von  dem  des  18.  Jahrhunderts 
auf  den  Polizeiwachen,  Bahnhöfen,  Alsterdampfbooten  eingestcll 
sind  Rettungshaken,  -boote,  Eisboote,  Plakate  mit  Anweisung  zur 
belebung  an  zahlreichen  Stellen  untergebracht.  Zur  Erwärm 
zum  Transport  der  Verunglückten  dienen  wollene  Decken  und  Ans 
1897  in  169  Fällen  benutzt  wurden.  1899  wurden  die  gesamn 
richtungen  in  620  Fällen  in  Anspruch  genommen.  Am  1.  Janu 
ging  das  gesammte  Inventar  der  Rettungsanstalt  in  den  Be 
Hamburgischen  Staates  über  und  wird  von  dieser  Zeit  an  von  der 
behörde  weiter  verwaltet.  Die  Rettungsanstalt  hat  jetzt  als  Hai 
ihrer  Thätigkeit  die  Belohnung  von  Personen,  die  mit  Einsetzu 
Lebens  Mitmenschen  aus  Wassers-  oder  Feuergefahr  errettet  ha 
Am  15.  Mai  1885  wurde  der  „Hamburger  Verein  zur  Ei 
von  Sanitätswachen"  begründet,  und  dessen  erste  Sanitätswa 
5.  Mai  1888  dem  Verkehr  übergeben.  Es  war  zunächst  nur  • 
lieber  Nachtdienst  von  8  Uhr  Abends  bis  7  Uhr  Morgens  ein^ 
Für  den  Fall,  dass,  während  der  Arzt  fortgerufen,  Hülfe  erbetei 
war  ein  Aerztenachweis  hergestellt.  Aerzte,  welche  sich  zur  V 
gestellt  hatten,  wurden  von  dem  Hülfesuchenden,  welcher  auf  de 
einen  Briefumschlag  mit  der  betreffenden  Adresse  erhielt,  irehol 
1.  November  1890  konnte  die  zweite  Wache  eröffnet  werden. 
Wachen  entwickelten  im  Jahre  1892  zur  Cholerazeit  eine  se 
Thätigkeit.     Die  Inanspruchnahme  der  beiden  Wachen  war  foliT' 

Wache    1:   1888  (8  Monate)     .  222  Fälle 

18S9 452  „ 

1890 599  „ 

1891 649  ., 

1892  (Cholerajahr)  1983  „ 

1898 648  „ 

1894 599  „ 

1895 660  „ 

1896 687  „ 

1897 640  „ 

1898 652  „ 

1899 790  !, 

Die  Wache  2  niusste  am  81.  Mai  1896  wieder  geschlossen 

Sie  hatte  bis  zu  dieser  Zeit  folgende  Frequenz: 

1890  (2  Monate)       30  Fälle 

1891  ....     238     „ 

1892  (Cholerajahr)  829     !, 

1893  ....     367     „ 

1894  ....     323     „ 
\8V»[>     ....     312     „ 
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Inr  Zeit  der  Choleraepidemie  war  auch  ein  ärztlicher  Tagesdienst  in 
'achen  eingerichtet.  Während  sonst  in  allen  Wachen  aller  Städte  die 
pschen  Hülfsleistungen  der  Wachen  überwiegen,  zeigte  sich  zu 
^it  ein  vollkommen  anderes  Bild.  Es  wurden  von  Wache  1  im 
1892  511  chirurgische  und  1082  innere  Fälle  behandelt.  Von 
;n  waren  typische  Cholera  in  den  Monaten  August  und  September 
Luf  Wache  2  kamen  187  äussere  und  468  innere  Fälle  (172  Cholera- 
I  zur  Versorgung.  Während  der  Zeit  waren  noch  zwei  ,,temporäre 
swachen  mit  Aerztenachweis^  eingerichtet.  Bemerkens werth  ist, 
1  Bericht  für  das  Jahr  1894  sich  folgender  Gedanke  ausgesprochen 

erade  auf  diesem  Gebiete  aber  könnte  vom  Staate  ausserordentlich  Segens- 
geleistet werden,  wenn  die  an  verschiedenen  Krankenhäusern  bestehenden 
ih  einzurichtenden  Polikliniken  ununterbrochen  mit  Assistenzärzten  besetzt 
liülfeleistungen  bereit  wären.  Durch  den  solcher  Gestalt  erfolgten  Anschluss 

r  neun  Anstalten : würde  die  Stadt  mit  einem  vollständigen  Ringe 

ich  eingerichteter  Stationen  umgeben,  und  dem  vorhandenen  Bedurfnisse  Ge* 
»chehen  sein". 

eser  Gedanke  ist  dann  wieder  im  Bericht  für  1897,  also  nach 
düng  der  Berliner  Rettungsgesellschaft,  ausgedrückt,  jedoch  bisher 
erwirklicht  worden.  Man  wollte  damals  mit  Hülfe  sämmtlicher 
,  welche  einschlägige  Ziele  haben,  „und  unter  Heranziehung  der 
?denen  Krankenhäuser,  eine  der  Berliner  Rettungsgesellschaft  ähn- 
inrichtung  für  das  gesammte  hamburgische  Gebiet  schaffen".  Auch 
zten  Bericht  für  1899  ist  von  Verhandlungen  die  Rede,  um  an 
ichen  Krankenhäusern  Stationen  zu  errichten,  in  welchen  erste 
0  Hülfe  geleistet  wird. 

isser  der  einen  Sanitäts wache  fungirt  das  Polizei -Krankenhaus 
:iun<rswache,  indem  die  diensthabenden  Aerzte  Hülfesuchende  ver- 
Sämmtliche  Polizeiwachen  sind  mit  Verbandkästen  und  Räder- 
ausgerüstet, so  dass  die  Polizisten,  die  als  Nothhelfer  ausgebildet 
rbxe  Hülfe  leisten  und  in  besonderen  Fällen  Aerzte  aus  der  Nachbar- 
heranziehen. 

ie  vortrefflich  organisirte  Hamburgische  Feuerwehr,  deren  Mann- 
n  seit  1891  —  und  zwar  jetzt  alle  —  als  Samariter  ausgebildet 
.  leistet  gleichfalls  erste  Hülfe,  übernimmt  aber  nicht  die  Kranken- 
Tung.  Im  gegebenen  Falle  werden  die  polizeilichen  Krankenwagen 
erufen.  In  jedem  Löschzuge  werden  zwei  Verbandkästen,  ein 
•  auf  dem  Mannschaftswagen  und  ein  kleiner  auf  der  Gasspritze, 
er  Brand-  oder  Unfallstelle  mit^eführt.  In  jeder  Wache  ist  ausser- 
?in  Reserveverbandkasten  verfügbar.  Die  Hülfe  wird  Jedermann 
eltlioh  geleistet.  Von  1803 — 98  wurde  bei  Bränden  322  mal  und 
n  Wachen  91  mal  erste  Hülfe  geleistet. 
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k)  Hannover. 

Der  Rettungsdienst  wird  im  Wesentlichen  von  der  Polizei  gehand 
habt,  deren  Mitglieder  in  der  ersten  Hülfe  ausgebildet  sind.  Ereigne 
sich  ein  Unfall  auf  der  Strasse,  so  kann  der  nächstbefindliche  Schutz 
mann  zunächst  selbst  Nothhülfe  leisten.  Zu  diesem  Behufe  sind  An 
Beamten  mit  kleinen  ledernen  Taschen  ausgerüstet,  welche  ein  Verband- 
päckchen, eine  Instruction  für  Verhalten  bei  Unglücksfällen,  sowie  in 
einem  zweiten  ßüchelchen  verschiedene  für  den  Sanitätsdienst  wichtig« 
Angaben  enthalten,  z.  ß.  ein  Verzeichniss  von  Aerzten,  welche  sich  zoi 
Hülfe  bereit  erklärt  haben,  nach  dem  Alphabet  der  Strassennamen  ge- 
ordnet, ein  Verzeichniss  von  Krankenträgern  nach  gleichem  Grundsatz  aut 
gestellt,  Verzeichniss  der  Plätze,  wo  sich  die  Verbandkästen,  die  Kranken« 
fahrbahren,  die  Tragkörbe  und  die  Rettungsringe  für  Ertrinkende  befinden 
Die  Tasche  enthält  eine  weisse  Legitimationskarte  für  die  Verabfolgunj 
des  Rettungskastens,  sowie  eine  rothe  Karte  für  die  Krankentrage.  De 
Schutzmann  übergiebt  die  Karten  an  umstehende  Personen  und  sendet  si 
an  die  nächst  gelegenen  Stellen,  wo  die  Kästen,  beziehungsweise  dii 
Tragen  sich  befinden.  Dort  erhält  der  üeberbringer  den  Gegenjitani 
ausgehändigt  und  begiebt  sich  schleunigst  damit  zur  Unfallstelle  zurück 
Es  erfolgt  dann  die  Unterbringung  des  Verunglückten  in  seine  AVolinuD| 
oder  eins  der  Krankenhäuser,  welche  jetzt  sich  alle  bereit  erklärt  habeOi 
Verunglückten  stets  Aufnahme  zu  gewähren.  Seit  längerer  Zeit  wird  beab- 
sichtigt, in  Hannover  eine  Rettungsgesellschaft  nach  Berliner  Muster  unter 
ärztlicher  Führung  zu  schaffen.  Leider  ist  die  Absicht  noch  nicht  gani 
zur  Ausführung  gelangt. 

In  Linden  bei  Hannover  ist  ein  vortrefflich  organisirter  Saniariter- 
verein  vorhanden,  dessen  Mitglieder  bei  den  hier  in  den  vielen  Fabrikei 
zahlreich  sich  ereiirnenden  Unfällen  eingreifen. 

Die  Mitglieder  des  Vereins  sind  wie  die  des  Leipziger  Samariter- 
vercins  uniformirt. 

1)  Kiel. 

Der  Deutsche  Samariterverein  Kiel  wurde  oben  (S.  576)  erwähnt.  Be- 
sondere Organisationen  für  erste  Hülfe  hat  derselbe  in  Kiel  nicht  getroffen- 
Er  versendet  hauptsächlich  Gegenstände,  Wandtafeln,  sowie  Verbandkästeo 
für  den  Unterricht  in  der  ersten  Hülfe,  letztere  auch  für  den  Gebrauch  in 
Familien,  Werkstätten,  und  ertheilt  Rathschläge  auf  bezügliche  Anfragen. 

l)ie  in  den  Betriebswerkstätten  der  Kaiserlichen  Marine  vorhandeueo 
Einrichtungen  zur  ersten  Versorgung  verunglückter  Arbeiter  werden  att 
anderer  Stelle  des  Handbuchs  von  Kleffel  geschildert. 

m)  Kühl. 

l)er  im  Jahre  1887  begründete  Samariterverein  hat  26  Saraariier-' 
Stationen  in  <ijTentlichen  Gebäuden,  Apotheken,  Droguerien  eingerichtet. 
In  einem  S'-hrank  befindet  si(!h  eine  zusammengeklappte,  gedeckte  Tr»|f* 
bahn%  s<»wie  erlorderliehe  Verbandmittel. 


>e  oaer  inren  wonnungen. 

Errichtung  ständiger  Rettungswachen  mit  ununterbrochenem  Dienste  bei  Tag 
Nacht. 

Aufstellung  zeitweiliger  Wachen  bei  besonderen  Gelegenheiten,  wie  Rennen, 
D,  Ausstellungen  etc. 

Zu  Kriegszeiten  den  Kriegssanitätsdienst  nach  Maassgabe  des  Allerhöchst 
rten  Organisationsplanes  der  freiwilligen  Krankenpflege  zu  unterstützen  und 
ienszeiten  die  zweckmässige  Erfüllung  dieser  Aufgaben,  soweit  thunlich  vor- 
ten*^. 

n  August  wurde  der  Name  „Kölner  Rettungsgesellschaft  unter 
her  Leitung'^  angenommen,  welcher  dann  verwandelt  wurde  in 
er  Rettungsgesellschaft  vom  Rothen  Kreuz".  Die  Gesellschaft  ging 
ein  richtigen  Grundsatz  aus,  zunächst  das  Krankentransportwesen 
Inen,  was  durch  die  Feuerwehr  in  genügender  und  zweckmässiger 
geschah,  wie  dies  im  Aufsatz  „Krankentransportwesen"  dargelegt 
n  ist.  Die  vorhandenen  Verbandstellen  wurden  in  den  Bereich  der  Ge- 
laft  mit  einbezogen;  in  grösseren  Fabriken  sollen  weitere  eingerichtet 
n.  Der  Samariterunterricht  hat  begonnen,  und  eine  grosse  Zahl  von 
nen  ist  ausgebildet  worden.  Üb  es  thunlich  ist,  den  Unterricht,  wie 
enheuer  im  Bericht  der  Gesellschaft  und  auch  v.  Esmarch  es  an- 
»,  in  der  letzten  Classe  derVolksschule  zu  ertheilen,  ist  eine  noch  offene 
.  Die  Kölner  Gesellschaft  hat  ihre  Rettungswachen  wie  die  Berliner 
e  Krankenhäuser  aus  dem  gleichen  Grunde  angelehnt,  welcher  für 
?rliner  Rettungsgesellschafi  bei  Einrichtung  ihrer  Krankenhäuser  als 
[itrettungswachen"  maassgebend  war.  Barden  heuer  sagt  in  seiner 
8.  Mai   1900  in  der  Generalversammlung  gehaltenen  Ansprache: 

,l)ie  neugebildeten  Rettungsstationen,  unabhängig  von  einem  grossen  Hospitale, 
nur  dann  ihre  Berechtigung,  wenn  sie  in  einem   grösseren  Bezirke  biegen,   wo 
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fache,  nicht  an  ein  Hospital  sich  anlehnende  Kettungsstation  handelt.  Eine  Zwischet» 
Station  zwischen  der  Unfallstätte  und  dem  Hospitale  wirkt,  wie  v.  Bergmann  richtig 
hervorhobt,  für  die  meisten  dieser  Fälle  eher  schädlich  als  nützlich.  Es  kommt  h^T 
besonders  darauf  an,  möglichst  rasch,  möglichst  prompt  und  sachgemäss  den  Kranket 
zu  verbinden,  ohne  dass  etwas  an  der  Wunde  geschieht,  ihn  möglichst  sanft  zu  t«w^ 
laden  und  ins  nächste  Hospital  zu  transportiren. 

Der  Vorzug   einer   an    das   Hospital   angelehnten   Rettungswache  liegt  dari 
dass  in  derselben  stets  ein  du  jour  habender  Arzt  vorhanden  ist,  dass  dem  Verletzt« 
nicht  nur  die  erste,  sondern  event.  auch  die  dauernde  Hülfe  gewährt  wird,  dass  di 
Arzte  geschultes  Wartepersonal  zur  Verfügung  steht,  dass  ein  zweimaliger  Ve 
überflüssig  wird,  dass  event.  auch  eine  grössere  Operation,  wenn  es  noth  that,  di 
ausgeführt  werden  kann  etc." 

Diese  Worte  des  Vorsitzenden  der  Kölner  Rettungsgesellsehaft  sin! 
von  hohem  Interesse,  da  sie  sich  vollkommen  mit  den  Ansichten  decken, 
welche  in  Berlin  bei  Begründung  der  Rettungsgesellschaft  massgebend  waren. 

Die    drei  Feuerwachen,    von    welchen    aus    die  Krankenbeförderang] 
geschieht,    sind  mit  allen  Hospitälern    telephonisch    verbunden,    so  dasij 
durch  Anruf  einer  dieser  Stellen  jederzeit  ein  Wagen  an  die  gewüiischtJ 
Stelle    entsendet    werden    kann.     Bei  Nacht   stehen  die  Rettungswachei 
und  Polizeicommissariate  (30  Stellen)  für  den  Anruf  zur  Verfügung,    [n 
auch  noch  die  anderen  Einrichtungen  der  in  Berlin  vorhandenen  Centrato 
einzuführen,    ist  die  Errichtung  einer  eigenen  Centrale  ins  Au^e  gefasst, 
und    diese    auch    inzwischen    hergestellt    worden.      Ausserdem    hat  die 
Gesellschaft   die  Aufgabe   übernommen,    Colonnen    und  Pflegerinnen  för 
das  Rothe  Kreuz  in  den  vorhandenen  Hospit«ilern  auszubilden.    Vortrag« 
über  Volkshygiene    und    allgemeine  Samaritercurse  für  die  MannM^haftea 
der    Feuerwehr,    Polizei beamte,    Damen    und    Angehörige    verschiedener 
Fabrikbetriebe    wurden    gehalten.      Im    Jahre    1899    wurden    zeitweilige 
Wachen  für  verschiedene  Gelegenheiten    errichtet.     Es   sind   13  ständiire 
über  das  Weichbild  der  Stadt  vertheilte  Rettungswachen  in  Aussicht  ;je- 
nommen,  die  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  den  Krankenhäusern  stehen. 
11()6  Krankentransporte  wurden  vom  19.  August  1899  bis  31.  März  W^ ' 
ausgeführt. 

n)  Königsberg. 

f)rr  Rettungsdienst  wird  zum  Theil  von  der  städtischen  Feuerwehr 
besorgt.  Der  betrelTende  Unfallwagen  wird  durch  besondere  «Unfall- 
melder", automatische  Melder  oder  durch  in  die  Feuermelder  eingebaute 
Fernsprecher,  herbeigeholt.  Die  Polizei-  und  Feuermannschaften  s^in'l 
zum  Theil  als  Samariter  ausgebildet.  Auf  den  Polizeiwachen  sind^»'^* 
bandkästen,  und  an  einigen  Stellen  der  Stadt  und  Umgebung  Kranken-  j 
tragcMi  eingestellt.  Für  Massenunfälle  ist  auf  der  Hauptfeuerwache  ein 
ständig  bespannter  Mannschaftswagen,  welcher  mit  8  ausgebildeten  Mann- 
schaften ausfährt,  mit  mehreren  Tragen  und  Rettungswerkzeugen  in  Bereit- 
schaft. Die  r>onutzung  des  Unfallwagens  wird  von  der  Stadt  onentÄelt&n 
gewährt.  Augenblicklich  werden  Versu(*he  mit  neuen  elektrischen  Infa"" 
meidern,    welche    ghMchzeitig    als  Feuermelder    benutzt  werden  könneni 
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:.  Fär  den  Fall  von  Massennnfällen  ist,  falls  die  Kräfte  der 
hr  nicht  aasreichen,  die  Beihälfe  der  Königsberger  Sanitatscolonne 
len.  Wie  der  erste  leitende  Arzt  der  Colonne,  Oberstabsarzt 
;h,  bei  Gelegenheit  einer  Uebung  der  Golonne  am  25.  Sep- 
898  auseinandersetzte,  sind  fär  einen  standigen  Wachtdienst  die 
ufs-  und  Erwerbsleben  angehörenden  Colonnenmitglieder  nicht 
gnet,  sondern  mehr  fär  Alarmirung  bei  Massenunfällen.    Herrlich 

dass  die  Schaffung  des  Bettungsdienstes  sehr  richtig  von  der 
önigsberg  übernommen  üei,  und  dass  ^die  Organisation  des 
Wesens  ebenso  sehr  eine  Angelegenheit  der  practischen  Aerzte  ist, 

die  Laiensamariter  (wie  es  heute  vielfach  zu  Tage  tritt)  nicht 
sind,    auf  diesem  Gebiete  eine  führende  Stellung  einzunehmen. '^ 

0)  Leipzig. 

{  Rettungswesen  liegt  in  den  Händen  des  Leipziger  Samariter- 
weicher am  6.  Juni  1882  begründet  wurde.  Aus  den  Satzungen 
erwähnen: 

Der  Samariterverein  bezweckt  zunächst,  unter  Laien  die  Kenntniss 

ersten  Hilfe  bei  plötzlichen  Unglücksfällen  zu  verbreiten  durch 
l  des  Unterrichtes  in  den  Hilfeleistungen,  welche  bis  zur  Ankunft  eines 
thwendig  sind. 

inn  befasst  sich  der  Verein  mit  dem  llettungs-  und  Pflegedienst  bei 
tickten  und  plötzlich  Erkrankten,  indem  er  für  schnelle,  wenn 
rztliche  Hilfe  und  für  zweckmässige  Fortschaffung  derselben  in 
er  Weise  und  unter  besonderer  Berücksichtigung  unbemittelter  Sorge  trägt 
nitäts>^achen  und  undere  Kinrichtungen  des  Samaritorwesens,  welche 
iteresse  des  öffentlichen  Wohles  nöthig  machen. 

Als  Samariter  sollen  vor  Allen  diejenigen  ausgebildet  werden,  weichein 
fs  Berufes  am  häufigsten  In  die  Lage  kommen  können,  bei  Unglücksfällen 
Hilfe  zu  leisten,  namentlich  Schutz-  und  Feuerwehrleute,  Post-  und  Eisen- 
iie,  Bau-  und  Werkmeister,  Bau-  und  Fabrikarbeiter  u.  dergl.  Der  Unterricht 
auch  allen  anderen  Personen  beiderlei  Geschlechtes  Gelegenheit  bieten,  sich 
nnte  Kenntnisse  zu  erwerben,  um  bei  vorkommenden  Unglücksfallen  ihren 
hen  hilfreich  sein  zu  können. 

Der  Samariter- Unterricht  findet  unter  Leitung  und  auf  Kosten  des 
statt.      Die  Lehrcurse  sind  auch  Nichtmitgliedern  zugänglich  und  für  die 
iier  unentgeltlich. 

.  Die  ständigen  oder  zeitweiligen  Vereinsanstalten  für  den  Rettungsdienst, 
•»wachen,  Sanitäts-,  Verband-  und  Rettungsstationen  u.  s.  w., 
1  bestimmt,  schnelle  und  zuverlässige  Hilfe  bei  Ungücksfällen 
tzlichen  Erkrankungen  sicher  zu  stellen.  Auch  gewähren  die  Sa- 
hen Personen,  welche  auf  den  Strassen  oder  an  öffentlichen 
f^runglücken  oder  erkranken,  vorübergehende  Aufnahme  und  bereiten 
rtschaffung  nach  ihren  Wohnungen  oder  dem  Krankenhause  vor. 
ständigen  Sanitätswachen  gewähren  nur  nachweislich  ünbemittel- 
ig  freie  Behandlunjf. 

.  Hinrichtungen  zur  weitoron  Fürsorge  für  Verunglückte  und  plötz- 
.nkte  (Pflegedienst)  werden  nachThunlichkeit  vom  Verein  getrofTen  w^ 


698  G.  Meyer, 

Bei  Ereignissen,  wo  grössere  Menschenansammlungen  vorkonu 
errichtet  der  Verein  zeitweilige  Sanitätswachen,  für  welchen  Zweck 
Assmus  ausgezeichnete  Schränke  angegeben  worden  sind,  welche  i 
für  die  Einrichtung  einer  Wache  Erforderliche  enthalten.  Beim  Ausbi 
eines  Krieges  oder  von  Seuchen  stellt  sich  der  Verein  den  Behör« 
zur  Verfügung.  Er  unterhält  jetzt  drei  Sanitätswachen,  welche  seit  1 
ständigen  ärztlichen  Tages-  und  Nachtdienst  haben.  Auf  jeder  Wa 
sind  mindestens  zwei  Hcilgehülfen  im  Dienst,  von  welchen  der  diei 
älteste  als  erster  Heilgehülfe  mit  der  Führung  der  Wache  betraut 
Bei  Verletzungen  leichterer  Art  hat  der  wachthabende  Heilgehülle  , 
erforderliche  niedere  wundärztliche  Hülfe  zu  leiten,  den  Verletzten  a 
ausdrücklich  aufzufordern,  alsbald  ärztliche  Hülfe  aufzusuchen  unter , 
lehnung  aller  Verantwortung  für  die  Folgen,  welche  durch  etwaige  \ 
zögerung  entstehen  können''.  Bei  der  Wahl  des  Arztes  dürfen  die 
handelten  nicht  beeinflusst  werden.  Sehr  genau  ist  bestimmt,  in  welc 
Fällen  die  Hcilgehülfen  Hülfe  nicht  selbstständig  leisten  dürfen. 
Erkrankungen  an  öffentlichen  Orten  oder  in  den  Wohnungen  ist  schloun 
der  Arzt  vom  Dienst  zu  benachrichtigen,  ebenso  bei  schwerer  \ 
letzten  oder  innerlich  Erkrankten,  welche  die  Wache  aufgesucht  hal 
„Dasselbe  gilt  von  allen  Fällen,  in  denen  der  Wachthabende  bezügl 
der  Art  der  Verletzung  oder  Behandlung  im  Zweifel  ist,  oder  bei  de 
durch  sofortiges  Eingreifen  des  Arztes  eine  Abkürzung  der  IIeiluni:sda 
herbeigeführt  oder  eine  Verschlimmerung  vermieden  werden  kann." 

Die  Aerzte  vom  Dienst,  welche  in  der  Nähe  der  Wachen  woh 
müssen,  haben  sich  durch  schriftlichen  Vertrag  zur  Dienstleisiuns 
den  einzelnen  Wachen  zu  verpflichten  imd  erhalten  eigene  Fernsprerh\ 
bindung  mit  der  bestimmten  Wache.  Sie  haben  sich  während  ihrer  Hier 
stunden  zu  Hause  zu  halten  oder  genau  den  Ort  ihrer  Anwesenheit  . 
zugeben.  Im  Fall  ihrer  Behinderung^  haben  sie  selbst  für  einen  St« 
Vertreter  zu  sorgen.  Der  ärztliche  Tagesdienst  wird  stundenweit  ni 
bestimmter  Festsetzung  ausgeübt,  der  Nachtdienst  so,  dass  ein  Arzt  v- 
Dienst  und  ein  Ersatzarzt  vorhanden  ist.  Der  Ersatzarzt  wird  bei  1 
hinderung  des  Arztes  vom  Dienst,  oder  wxnn  letzterer  nicht  sogleich 
Hause  oder  an  dem  auf  der  Wache  angemeldeten  Orte  anzutreffen,  h' 
beigerufen.  Die  gesammten  Geschäfte  und  der  Dienst  aller  Beiheiligt 
auf  der  Wache  wird  vom  Waclivorsteher  überwacht.  Für  die  Hül 
loistuniTon  stellt  der  Arzt  Liquidationen  an  den  Verein  aus,  welcl 
seinerseits  die  Rechnungen  weiter  übermittelt.  Ferner  sind  auf>ichi 
l'ührtMide  Aerzte  für  jede  Wache  vorhanden.  Den  gesammten  Dienstbetri 
Iritft  rill  Arzt  als  Director  der  Sanitätswachen.  Jede  Wache  hat  fern 
einen  Boten.  Diese  sowie  die  freiwilligen  Mannschaften  und  die  Bearat' 
des  ViToins  sind   uniformirt. 

Der  Dienst  der  Wachen  vollzieht  sich  in  militärischen  Formf 
so  da>.s  für  jinle  irerinirste  r)ethätii:unü:  eines  Beamten  oder  Arrf' 
in  dem  ver/weiirten  r)etnebo  klar  und  genau  abgefasste  DienstanWC 
suniren  vorhanden  sind,  ein  mühevolles  Werk  von  Assmus.    So  l^estw 
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eh  ausgearbeitete  Auweisungen  für  das  Verhalten  bei  Massen- 
bei  welchen  auch  die  freiwilligen  Hültsmannschaften  (Samariter) 
;keit  treten,  welche  auch  sonst  die  ständigen  und  zeitweiligen 
?achen  unterstützen.  Mitglied  einer  freiwilligen  Samariterab- 
„kann  jeder  unbescholtene  und  körperlich  rüstige  Mann*^  werden, 
das  18.  Lebensjahr  vollendet,  einen  Ausbildungscurs  des  Vereins 
g  besucht  und  das  Gelöbniss  als  Samariter  abgelegt  hat*^.  Auch 
nnschaften  haben  besondere  Dienstordnung, 
ser  den  st&ndigen  und  zeitweiligen  Wachen  unterhält  der  Verein 
itationen  auf  dem  städtischen  Vieh-  und  Schlachthof  und  in  der 
sn  Markthalle.  Femer  hat  er  Rettungsringe,  sowie  sonstige 
haften  für  Rettung  Ertrinkender  an  den  Flussläufen  und  in  Bade- 
untergebracht. Der  Verein  ertheilt  Unterricht  in  der  ersten 
1  die  Polizei-,  Feuerwehrmannschaften,  Eisenbahnbeamten,  in 
id  Fortbildungsschulen.  Die  Krankenkassen  erhalten  bei  Berech- 
r  Behandlung  ihrer  Mitglieder  in  plötzlichen  Erkrankungen  und 
einen  Rabatt. 

)  hervorragende  Ausstattung  hat  die  erste  Sanitätswache  des 
im  Nikolaikirchhof,  bei  welcher  sich  auch  die  Räume  für  Versamm- 
ür  den  Unterricht,  sowie  die  reichhaltigen  Niederlagen  von  Mate- 
ie  Wachen  und  die  Zeugverwaltung  befinden.  Selbst  ein  Röntgen- 
ist hier  aufgestellt.  Jede  Wache  ist  mit  erforderlichen  Trans- 
In,  Trag-  und  Räderbahren  ausgerüstet,  ferner  besitzt  der  Verein 
Ijenen  Wagen,  für  welchen  die  Feuerwehr  die  Bespannung  und 
stellt  (siehe  den  vorigen  Artikel).  Die  Stadtgemeinde  zahlt 
ein  einen  jährlichen  Zuschuss  von  25  000  Mk. 
Thätigkeit  des  Vereins  ist  eine  sehr  bedeutende.  Im  Jahre 
irden  in  14  Lehrkursen  219  Vorträge  vor  319  Zuhörern  von 
n  ertheilt.  Seit  Bestehen  des  Vereins  wurden  197  Curse  mit 
bungen  und  Vorträgen  vor  5526  Personen  beiderlei  Geschlechts 
?n.  Die  Wachen  hatten  31  dienstthuende  Aerzte,  16  Beamte 
amariterin.  Erste  Hülfe  wurde  in  8253  Fällen  geleistet.  Es 
der  Versuch  gemacht,  eine  Abtheilun^  von  Damen  mit  Diensttracht 
ten.  Seit  1.  Januar  1901  ist  eine  Samariterin  fest  angestellt, 
lat  der  Verein  einen  Sanitätshund,  mit  welchem  Uebungen  ab- 
werden. 

Hülfe  der  ständigen  Wachen  wurde  im  Jahre  1900  6974  mal 
cht,  6561  Leistungen  geschahen  am  Tage  und  1413  während  der 
Seit  1882  betrug  die  Zahl  der  Hülfsleistun^i^en  81460.  Auf  dem 
en  Vieh-  und  Schlachthof  wurde  in  688,  in  der  Markthalle  in 
n  erste  Hülfe  geleistet.  Die  ausjü^ebildeten  Samariter  sendeten 
Ikarten  über  erste  llülfsleist  untren  ein." 

ganz  Sachsen    ist,    Dank    der  unermüdlichen  Bestrebungen  von 

i,  das  Samariter-  und  Rettuni^svvescn  in  vortrefflicher  AVeise  aus- 

So  besteht  für  das  Kiinigreich  Sachsen  ein  besonderer  Landes- 

rverband    als    ein  Thcil   des  Deutschen  Samariterbundes.     Dass 
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durch  die  centralisirten  Bestrebungen  auf  diesem  Gebiete  unter  ärzt 
Leitung  Gutes  geschaffen  und  eine  Waffe  gegen  die  Kurpfuscherei  iiel 
wird,  zeigen  die  selbst  in  kleineren  Ortschaften  bestehenden  Sania 
vereine,  als  deren  Beispiel  nur  das  der  Stadt 

1)  Chemnitz 

gewählt  werden  soll.  Aus  seinen  Satzungen  interessiren  besonder: 
gende  Paragraphen: 

§  2.    Der  Samariter- Verein  zu  Chemnitz  bezweckt,  die  Kenntniss   der  e 
Hülfe  bei  Unglücksfällen  und  plötzlichen  schweren  Erkrankungen,  sowie  die  <. 
begriffe  der  Krankenpflege  unter  Laien  zu  verbreiten  und  die  Ausübung  jener 
Hülfe  zu  fördern, 

§  5.    Von  der  MiUi^liedschaft  sind  unbedinjrt  ausgeschlossen: 

a)  Personen  und  Vereine,  die  die  Kurpfuscherei  und  andre  unlautre  Z 
offen  oder  versteckt  befördern. 

b)  Gesellschaften  oder  Personen,  die,  ohne  approbirte  Aerzte  zu  sein,   sit 
der  Bethätii»:unu:  der  ersten  Hülfe  «gewerbsmässig:  befassen. 

Der  Rath  der  Stadt  Chemnitz  hat  mit  dem  Samariterverein  ein 
kommen  getroffen,  wonach  äer  letztere  Verein  die  Verpflichtung  i 
nommen,  möglichst  für  jede  Polizeiwache  die  in  der  Nähe  wohne 
Samariter  und  Samariterinnen  namhaft  zu  machen,  welche  im  Falle 
Unfalles  sich  zur  Verfügung  stellen.  Ferner  haben  sich  für  den 
und  die  Nacht  48,  bezw.  45  Aerzte,  für  die  verschiedenen  Stunden  e 
event.  an  sie  ergehenden  l{ufe  zur  Hülfsleistung  unverzüglich  Folge  zu  le 
bereit  erklärt.  Die  freiwilligen  Mannschaften  tragen  im  Dienst  einen 
stimmten  Anzug.  Der  gesammte  Dienst  der  Aerzte  und  sonstigen  M 
Schäften  und  Beamten  ist  durch  sorgsam  ausgearbeitete  Dienstordnui 
geregelt.  Der  Verein  erhält  seit  1897  eine  städtische  jährliche  I^eil 
von  1000  Mk. 

In  den  meisten  anderen  Städten  des  Königreichs  Sachsen  sind  Sa 
ritervereine   vorhanden,    welche    in   Gemeinschaft    mit    den  Aerzten 
Rettungswesen  unter  ärztlicher  Leitung  besorgen  und  jede  Kurpfusch 
streng  ausschliessen. 

p)  Lübeck. 

Rettungswachen    sind   hier  nicht  vorhanden.     In  den  drei  Kranl 
häusern  der  Stadt  kann  schnell  chirurgische  Hülfe  geleistet  werden. 
Polizeiwachen  haben  ausser  Räderbahren  Verbandkästen.     An  42  Ste 
sind  an  den  Wasserläufen  Rettungsgeräthe  angebracht:  33  RettunirsM 
48  Rettungshaken  und  24  Eisleitern. 

q)  München. 

Am    13.  Juni  LS94    wurde    in  München    die   Münchener    freiwil 
Rettungsgesellschaft  begründet,  welche  sich  die  Aufgabe  stellt: 

§  1.    ,,a)   dem  Kranken-  und  Verwundetentransport  zu  einer  anjfemessen» 
staltung  zu  verhelfen; 
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b)  rasche  erste  Hülfe  bei  allen  Unglücksfallen  und  plötzlichen  Erkrankungen 
sichern. 

§  2.     Diesem  Zweck  sollen  nach  Maasgabe  der  vorhandenen  Mittel  dienen: 
a»   möglichste  Verbreitung  der  Kenntniss  erster  Hülfe; 

b^  Beschaffung  von  angemessenen  Krankentransportmitteln  (leicht  desinficir- 
en,  womöglich  bespannten  Wägen  u.  s.  w.); 

c)  Unterstützung  der  Ambulanzen  in  Bedarfsfällen; 

d)  Einrichtung  zur  Sicherung  rascher  ärztlicher  Hülfe  bei  Unfällen  oder  plötz- 
fn,  schweren  Erkrankungen  auf  öffentlichen  Plätzen  und  in  Privatwohnungen, 
n  ein  Haus-  oder  Kassenarzt  nicht  zur  Stelle  ist. 

§  3.  Die  Leistungen  der  Münchener  Freiwilligen  Rettungsgesellschaft  geschehen 
«iie  Hülfesuchenden  ohne  Beanspruchung  von  Entschädigung. 

Auf  der  Wache,  welche  am  16.  December  1894  eröffnet  wurde, 
i  Dienst  von  der  Sanitätsraannschaft  gethan.  Für  den  Dienst 
serhalb  der  Station  wurden  zuerst  und  an  bestimmten  Tagen  ab- 
thselnd  die  Volontärärzte  der  Krankenhäuser  1.  und  r.  d.  I.  verpflichtet, 
che  im  Krankenhause  zum  Dienste  auf  der  Station  anwesend  sein 
ssteii,  um  auf  Anruf  der  Sanitätsstation  vom  Krankenhause  aus  zur 
Ife   an  die  Unfallstelle  zu  eilen. 

Seit  dem  Frühjahr  1901  ist  ein  ständiger  Arzt  als  Leiter  der  Sta- 
ll angestellt,  der  in  nächster  Nähe  derselben  wohnen,  die  Mannschaften 
dich  controliren,  bei  schweren  und  Massenunfällen  selbst  mit  thätig 
in  muss. 

Um  in  jeder  Beziehung  gemeinschaftlich  mit  der  Gesammtheit  der 
♦Tzte  zu  handeln,  wurden  die  Satzungen  der  Gesellschaft  mit  dem  ärzt- 
chen Verein  und  ärztlichen  Bezirksverein  durchbenithen  und  folgende 
kK-hlüsse  angenommen: 

1.  Die  von  der  freiwilligen  Retliings<rescllschaft  beabsichtigte  Leistung  jirzt- 
ichf^r  Hülfe  bei  allen  Unfzjlücksfallen  und  plötzlichen  Erkrankungen  kann  und  soll 
wr  .»ine  „Noihhülfe^  sein. 

Darnach  muss  Vorsorge  getroffen  werden,  dass  die  Hülfeleistunj!;  bei  plötzlichen 
Erkrankungen  nach  Möglichkeit  auf  wirkliche  Nothfälle  beschränkt  wird,  und  dass 
ilif  weitere  Behandlung  der  plötzlich  erkrankten  Personen  den  Hausärzten  gesichert 
^^.'riht. 

2.  Als  regelmässige  Einrichtung  zur  Beschaffung  der  ärztlichen  Hülfe  in  solchen 
^öthfallen  —  insbesondere  bei  plötzlichen  schweren  Erkrankungen  in  Privatwohnun- 
'^n  —  empfiehlt  es  sich,  zunächst  mit  den  Universitätspolikliniken,  den  städtischen 
fankenhäusern,  dem  Militärlazareth,  dem  Sanatorium  vom  Kothen  Kreuze  und  ähn- 
^h'-n  Anstallen,  in  welchen  Tag  und  Nacht  ein  Arzt  zur  Stelle  ist,  zweckent- 
pr^ri^iende  Vereinbarungen  herbeizuführen. 

3.  Sollte  es  sich  späterhin  als  nothwendii»  erweisen,  von  Seiten  der  Kettungs- 
^"^«?llsi-haft  ]>raktische  Aerzte  lür  einen  ärztlichen  .lourdienst  anzustellen,  so  erachten 
s  die  beiden  Vereine  als  wünschcnswerth,  bei  dem  Abschlüsse  von  Verträgen  mit 
•V«en  Aerzien  in  der  Weise  mitzuwirken,  dass  sie  die  Vertragsentwürfe  prüfen  und 
Jjrutachlen". 

Für  die  Ausführung  der  bestellten  KrankiMitransporte  wurde  seitens 
T  Gesellschaft  vom   1.  Januar  181)6  an  eine  Vergütung  von  gevji 
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3  Mk.  angesetzt.  Etwas  vorher  fand  eine  Generalversammlung  sta 
welcher  (olgende  Vereinbarung  mit  der  freiwilligen  Sanitäts-Haupte 
angenommen  wurde,  welche  mit  dem  I.Januar  1896  in  Kraft  trat 

1.  Es  wird  für  beide  Corporationen  die  Stadt  in  zwei  Terri 
abgetheilt,  für  welche  als  Grenzlinie  der  Strassenzug  von  der  L 
bergerstrasse,  Bayerstrasse,  Karlsplatz,  Karlsthor,  Neuhauser-,  Kauf 
Strasse,  Marienplatz,  Rathhausthor,  Thal,  Isarthorplatz,  Zweibrücken 
Rosen  hei  merstrasse  gilt. 

Die  freiwillige  Rettungsgesellschaft  hat  die  südlichen  Stadtbe 
die  freiwillige  Sanitätscolonne  die  nördlichen  Stadttheile  zu  versor; 

Der  Strassenzug  selbst  wird  nochmals  durch  den  Rathhausbog« 
getheilt  und  gehören  Landsbergerstrasse  bis  inclusive  Marienplat: 
Süden,  also  zur  Rettangsgesellschaft,  Rathhausbogen  bis  inclusive  I 
heimerstrasse  gehören  zum  Norden,  also  zur  Sanitätscolonne. 

Der  Rayon  des  Centralbahnhofes,  der  Bahnhofsplatz,  sow: 
nördliche  Seite  des  Karlsplatzes  (Seite  des  Justizpalastes)  gehören 
Bezirke  der  Sanitätscolonne. 

2.  Unter  diese  territoriale  Eintheilung  fallen: 

a)  alle  Unglücksfälle, 

b»  plötzliche  Erkrankungen 
in  den  Strassen  und  Plätzen  der  Stadt,  öffentlichen  Localen  und    I 
häusern. 

Solche  Erkrankungen  sind  z.  B.  Ohnmächten,  Schlaganfälle, 
tungen,  Vergiftungen,  Krämpfe,  geklemmte  Brüche,  plötzliche  Geh 
Eklampsie,  p]pilepsie  etc.  etc. 

3.  Transporte  von  kranken  Personen,  welche  aber  nicht  pK 
erkrankt  sind  (angemeldete  Krankentransporte),  von  den  Wohnuni 
die  Krankenhäuser  und  Kliniken  der  Stadt  und  umgekehrt  odei 
AYohnung  zu  Wohnung  (z.  B.  bei  Umzügen)  oder  von  und  zu  den 
höfen)  können  von  jener  Corporation  bethätigt  werden,  welche  g< 
ist  und  unterliegen  diese  einfachen  Krankentransporte  nicht  der 
No.  1   getroffenen  territorialen  Eintheilung. 

4.  Die  Sanitätswachen  sind  verpflichtet,  diese  Bestimmungen 
Genaueste  einzuhalten  und  Meldungen,  welche  an  die  nicht  zustä 
Sanitätswache  gelangen  sollten,  unverzüglich  telephonisch  an  die  zu 
dige  Sani täts wache  weiter  zu  geben. 

5.  Bei  Unglücksfällen  und  Katastrophen,  bei  denen  es  siel 
Verunglü<'kung  mehrerer  Personen  handelt,  sind  die  beiden  SanitätswJ 
verptlichtet,  sich  unverzüglich  gegenseitig  zu  verständigen  und  rück 
solchen  Fällen  beide  Wachen  ab.  Solche  Unfälle  sind  z.  B.  Hau 
Sturz,  (jcrüstcinsturz,  Paniken,  Explosionen  etc.  etc. 

i\.  Isi  eine  Sanitätswache  schon  in  Anspruch  genommen  und 
dieselbe  zu  einem  weiteren  dringenden  Fall  gerufen,  ohne  diesem  : 
sofort  Foke  leisten  zu  kiuinen,  so  soll  die  andere  Sanitätswach« 
Aushülfe  anij:ejrani:en  werden. 

7.    Der  Kettungsdiensi    bleibt    unentgeltlich,    ebenso    der  Krai 
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triDsportdienst  für  die  zahlenden  Mitglieder  der  beiden  Gesellschaften 
sd  für  Unbemittelte.  Zahlungsfähigen  Kranken,  welche  nicht  Mitglieder 
Der  der  beiden  Gesellschaften  sind,  wird  für  einfache  Krankentransporte 
le  Taxe  von  3  Mk.  in  Anrechnung  gebraht. 

8.    Das  Abstellen  von  Sanitätsraannschaften    der  Golonnc    bei  fest- 
ien  Gelegenheiten,  wie  Octoberfest,  Umzügen,  Rennen,  Pferdemärkten, 
?aterii  etc.,  welches  stets  auf  Anordnung  der  kgl.  Polizeidirection  oder 
Sradtmagistrats  erfolgt,    erleidet    durch    diese  Vereinbarungen   keine 
iderun^  und  werden  bei  solchen  Anlässen  sich  ergebende  Transporte 
der  anwesenden  Sanitätsmannschaft  der  Colonne  ausgeführt.'^ 
Ira   Februar  1894  hatte  die  freiwillige  Sanitätshauptcolonne  München 
der    Errichtung    von    Unfalldepots    in    einzelnen   Stadtbezirken    be- 
nen,    welche    Transport-    und  Verbandmaterial    zur    allgemeinen   Be- 
zung  in  Bedarfsfällen    enthielten    und  Schilder  zur  Kenntlichmachung 
:en.    Im  März  wurde  ein  bespannter  Wagen  beschafft,  und  am  25.  Sep- 
ber   1894    eine    eigene  ständige  Sanitätswache  in   der  Marstallstrasse 
fnet.      Schon  nach  einem  Jahre   besorgte  die  Colonne    eigene  Pferde 
bezog    am    15.  Juni  1898    neue  Räume    in    der    Hildegardstrasse, 
se    sind    mit    grosser  Pracht  eingerichtet,  mit  Stallungen  für  Pferde 
l   Remisen    für    die  Krankenwagen  versehen.     Sehr  genau  ist  die  In- 
iciion    für    den  Wachtdienst    und    für    die  Ausführung   der  Kranken- 
nsporte   abgefasst,    über    welche    im  Aufsatze  über  Krankentransport 
abzulesen  ist. 

Der  Dienst  auf  der  Wache  wird  nicht  von  Aerzten  versehen,  „doch 
Vorsorge  getroffen,    dass    in  dringenden  Fällen  ärztliche  Hülfe  rasch 
holt   werden  kann  und  >teht  die  Sanitätswache,    wie    schon    früher  er- 
ahnt, unter  ärztlicher  Leitung  und  Controller. 

In  den  16  Unfalldepots  sind  ausser  Transportniitieln  Verhandkästen, 
ollene  Decken,  Tragsitze,  in  den  Hülfsdepots  ausscM-  Krankentrairen  i^iuo 
erbandtasche  voriresehen.  Eine  grosse  Zahl  von  rnlallmeldestellen  ist 
n  der  Stadt  vorhanden  und  äusserlich  durch  Schilder  kenntlich  irenuicht. 
Neben  dem  Transportmaterial  besitzt  die  Colonne  4  grosse  und  22 
tleinere  Verbandkästen  und  20  Verbandtaschen. 

Die  Thätiirkeit  der  beiden  Gesellschaften  war  f()liJ:endr: 
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stellen  eingerichtet.      Im  Ganzen    ist    ein    einheitliches  Zusammen-  od« 
vielmehr  Nebeneinanderwirken    beider  Gesellschaften  hergestellt  worden*  3 
Die  freiwillige  Sanitätscolonne  erhält  vom  Stadtraagistrat  eine  jähr-  4 
liehe  Unterstützung  von  3000*  Mk.    Der  freiwilligen  RettungsgesellscluJt  ^ 
wird  seit  dem  Jahre  1901  unentgeltliche  Abstellung  von  2  Pferden  aos 
dem  städtischen  Marstall  und  billige  Abmiethung  von  Oertlichkeiten  ßr 
die    Fahrzeuge,    Sanitätsstation    und    Stallung    für    die    eigenen  Pferd« 
gewährt. 

r)  Nürnberg. 

Der  Rettungsdienst  ruht  auch  hier  seit  December  1895  in  den 
Händen  der  freiwilligen  Sanitätshauptcolonne,  welche  eine  Rettungswache; 
errichtet  hat,  in  welcher  der  Dienst  von  den  Mitgliedern  der  Colonaei 
versehen  wird,  während  Aerzte  die  Beaufsichtigung  ausüben. 

„Die  freiwillige  Sanitäts- Haupt- Colonne  Nürnberg,  welche  im  Verbände  dei 
bayerischen  Landeshülfsvereins  vom  Kothen  Kreuze  steht,  hat  zunächst  die  Aufgabe, 
ihre  Mannschaften  zur  l'nterstützung  des  Militärsanitätsdienstes  im  Felde  zu  schalen 
und  vorzubereiten,  sodann  auch  die  erste  Hülfe  bei  Unglücksfällen  und  Nolhständea 
zu  leisten.  Für  letztere  Aufgabe  ist  die  ständige  Sanitätswache  errichtet,  welche  dit 
erste  Hülfe  leistet  bei  Unfällen,  Erkrankungen  und  Katastrophen  jeglicher  Art.  Die 
Colonne  übernimmt  ferner  Krankentransporte  innerhalb  der  Stadt  wie  nach  auswärts. 
Sie  verfügt  über  ein  gründlich  ausgebildetes,  ärztlich  geschultes,  ständiges  und  frei- 
williges Personal. 

In  Bedarfsfällen  wird  auch  die  erste  ärztliche  Hülfe  vermittelt.  Der  Kettunjrs- 
dienst  ist  unentgeltlich,  ebenso  Krankentransporte  für  Unbemittelte." 

Die  Wache  selbst  ist  mit  allen  erforderlichen  Gegenständen  ausge- 
rüstet, der  Fuhrpark  ist  im  vorigen  Artikel  ausführlich  beschrieben 
worden.  Im  Jahre  1900  wurde  die  Wache  von  2739  Hülfesuchenden  in 
Anspruch  genommen.     Tn  den  früheren  Jahren  betrugen  die  Zahlen: 

1895  1896  1897  1898  1899 

54  1488  1918  2367  2955  Fälle. 

s)  Stettin. 

Am  1.  Juli  1895  erfolgte  die  Einstellung  eines  Krankenwagens  und 
die  Anlage  einer  Sanitätswache  mit  erforderlichem  Material  in  der  Haupt- 
wache der  Berufsfeuerwehr.  Bis  zum  31.  März  1896  wurde  von  dea 
aus^^ebildetcn  Mannschaften  der  Feuerwehr  in  639  Fällen  erste  Hülf^ 
geleistet  bezw.  Krankentransporte  ausgeführt.  Die  Thätigkeit  der 
Feuerwehr  für  Rettungszwecke  steigerte  sich  bedeutend  und  betrug  iti 
den  nächsten  Jahren  1195,  1368,  1479,  1847,  1995  Fälle.  Bei  eia- 
zelnen  Gelegenheiten  rückte  ein  Arzt  mit  zur  Unfallstelle  aus. 

Eine  Umwandlung  des  gesammten  Rettungswesens  datirt  in  Stettin 
seit    der    Begründung    der    Stettiner    Rettungsgesellschaft.     D^f 
„Bericht  über  die  Verwaltung  der  Feuerwehr  und  der  Strassenreinigung*' 
für  1899/1900    giebt    hierüber    folgende  Darstellung:    „Eine  von  Berlifl 
ausgehende    lebhafte  Agitation    für   die  Einrichtung   von  Unfallstation» 
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?  in  der  hiesigen  Aerzteschaft  die  Besorgniss,  es  könnten  sich  hier 
Berlin  eingetretenen  unliebsamen  Vorgänge  wiederholen,  die  den 
irath  von  Bergmann  veranlassten,  die  Berliner  RettungsgescU- 
zu  begründen."  Am  15.  October  wurde  im  Gebäude  der  Haupt- 
iche  ein  ärztlicher  Dujourdienst  eingerichtet,  für  welchen  eine 
jre  „Dienstanweisung  für  die  wachthabenden  Aerzte  auf  den  Sani- 
hen*^  besteht,  welche  vollkommen  der  Dienstinstruction  des  Aerzte- 

der  Berliner  Rettungsgesellsellschaft  gleicht.  Die  Leitung  der 
sgesellschaft  untersteht  einem  Ausschuss,  während  der  Verein  der 

die  Versorgung  des  ärztlichen  Wachtdienstes  übernommen  hat. 
te  als  Obmänner  haben  die  technische  Beaufsichtigung  des  ge- 
il Wachtdienstes  zu  führen.  Etwa  40  Aerzte  betheiligen  sich  am 
sdienst,  welcher  am  Tage  in  der  Regel  zweistündlich  wechselt, 
d  der  Zeit  von  3 — 5  Nachmittags  ist  stündlicher  Arztwechsel, 
fl  der  Nachtzeit  wird  der  Arzt  nicht  abgelöst.      Im  ersten  Jahre 

1713  Fälle  behandelt,  dabei  270  innere  und  20  geburtshülfliche, 
tienten  wurde  in  ihren  Wohnungen  erste  Hülfe  geleistet.  Jeder 
welcher  sich  am  Wachtdienst  betheiligen  will,  wird  aufgenommen. 

Sanitätswache    ist   ein  Nachweis   für  Krankcnpflegepersonal  ver- 


t)  Stuttgart. 

e  Polizeimannschaften  erhalten  Instruction  in  der  ersten  Hülfe, 
if  jeder  Polizeistation  ist  ein  Verbandkasten  vorhanden,  sodass 
nit  Taschenbesteck  ausgerüstete  Arzt  ihn  benützen  kann.  Der 
swa^a^n  der  Feuerwehr  fährt  mit  der  Schnelligkeit  der  Feuerwehr 
iifallsort.  Die  ^ünstis^e  Laire  der  Krankenhäuser  in  der  Stadt  er- 
♦'ine  Einrichtung  weiterer  Stationen  für  erste  Hülfe.  Bei  grösseren 
taltungen,  wie  Schützen-,  Volksfesten  tritt  die  freiwillige  Sanitäts- 
*  vom  Rothen  Kreuz  in  Thäliirkeit. 

ussenlem  bestehen  noch  in  verschiedenen  Städten  des  Deutschen 
>  Kinriclitun<^en,  welehe,  wie  die  geschilderten,  von  verschiedenen 
x.'haften  und  Behörden  begründet  sind.  Ich  habe  dieselben  in 
irischtT  P'orm    bereits   im  Auftra2:e   des  Vorstandes   des  Deutschen 

CT 

itorhiindes  1897   bezw.   \\H)0  zusammeniiestellt. 

2.  Ausserdeutsche  Europäische  Staaten. 

I>  sollen  von  diesen  nur  diejenigen  erwähnt  werden,  in  welchen 
uTvi.rraireiide  Einrichlun«ren  für  das  Hetturiirswcsen  linden  ,  da  die 
'IfnissM  i?i  den  anderen  Ländern  zum  Tfieil  aus  der  Schilderung 
rtikf'l  ^Krankentransportwescn*^   zu   crschrn  sind. 

ai   iM'kicii. 

t^i*^   Hothe    Kreuz     hat    in    Frirdenszfilcn  die  Aufgabe,     für    den 
"^fall   ärztliches    und     Ptlcirepersonal    heranzubilden,    sowie    Material 
zu  halten  und  bei  LTossen  Katastro/>Jic/j  helfend  ein/uiire\lLvM\. 

■J'>ach  d#r  KrMnkenrrrturwuriif  u.  Kr.nikonpf]*i:n.     //,   HJ,  •  - 
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Die  Societe  Royale  des  Sauveteurs  de  Belgique  bezwe< 
das  Rettungswesen  in  Belgien  im  weitesten  Sinne  zu  organisiren  i 
besonders  alle  gefährdeten  Punkte  des  Landes,  nämlich  Küsten,  Flüs; 
Kanäle  und  Wasserläufe,  mit  Schiffen,  Maschinen  und  Geräthen  zum  Sehe 
des  menschlichen  Lebens  zu  versorgen,  Erfijider  solcher  anzuspon« 
überall  Abtheilungen  von  Rettungs-  und  Feuerwehrroannschaften  ins  l^b 
zu  rufen,  Hülfsposten  und  Verbandstationen  aller  Art  zu  errichten,  i 
Behörden  Vcrhütungsraaassregeln  gegen  Unfälle  anzugeben,  Hülfsge« 
Schäften  auf  Gegenseitigkeit  zu  begründen  und  Unfallverletzten  und  ihi 
Familien  beizustehen.  In  einem  besonderen  Büchlein  hat  die  Ges< 
Schaft  Maassregeln  für  Laien  zur  Hülfe  bei  Unfällen  vor  Ankunft  « 
Arztes  zusammengestellt  und  auch  recht  brauchbare  Verbandkä>ten  li 
angegeben. 

In  Brüssel  sind  11  Hülfsstationen  zum  Theil  in  den  Polizeiäral 
und  in  einzelnen  öffentlichen  Gebäuden  eingerichtet,  von  welchen  zwei 
der  Nähe  des  Wassers  liegen,  um  in  Ertrinkungsfällen  Hülfe  bereit 
stellen.  Sie  enthalten  ein  vollständiges  Bett,  welches  gleichzeitig 
.Tragbahre  dienen  kann,  eine  Räder-  und  eine  Tragbahre,  einen  Verba 
kästen.  Die  beamteten  und  Stadtärzte  werden  zur  Hülfsleistung  herl 
gerufen.  Bis  zu  deren  Ankunft  versorgen  die  ausgebildeten  Polizi* 
die  Verunglückten. 

In  Antwerpen  besteht  eine  „Dispensaire  des  etablissenients  m 
times  du  Nord^,  in  welcher  ärztlicher  Dienst  zu  bestimnnten  Zei 
stattfindet.  In  dringenden  Fällen  wird  zu  anderen  Zeiten  ein  } 
gerufen.  Die  diensthabenden  Aerzte  werden  von  der  Stadt  irewä 
Die  Patienten  erhalten  unentgeltlich  die  erste  Versorgung,  indem  sie 
ihre  Wohnung  oder  Krankenhaus  transportfähig  gemacht  werden, 
kann  ausnahmsweise  ein  Patient  auch  in  den  Räumen  der  Anstalt  ui 
Aufsicht  eines  Wärters  bleiben. 

Auf  den  Eisenbahnen  sind  in  Belgien  ausgezeichnete  Maassrei 
für  Unglücksfälle  vorgesehen. 

b)  Bulgarien. 

Bei  plötzlichen  Erkrankungen    und   Unglücksfällen    auf    der  Stn 
haben   die  Sicherheitsbeamten    sofort    die  städtischen  Aerzte  zu   heni 
richtiiren  oder,  falls  diese  nicht  erreichbar,  jeden  anderen  Arzt,   weh 
vernichtet    ist,    sich    an    die  Unfallstelle    zu    begeben   und  Nothhülfe 
leisten  (Artikel  S(\,  87,  88  des  Sanitätsgesetzes).    In  Dörfern  haben 
Maires    bei  Manirel    von   Polizisten    einen  Arzt    oder  Bader  (Feldsch 
herbeizurufen.    In  den  Städten  und  im  Innern  des  Landes  wird  die  e 
Hülfe  entweder  von   Aerzten  oder  Badern  geleistet,   welche  von  tjen 
treffenden   Beh()rden    gerufen    werden.     Die  Eisenbahnen    haben  ihre 
^()n(l(•^en  Aerzto  oder  Bader,    welche    diesen   Dienst   zu  versehen  hab 
In  ihrer  Behinderung  haben  die  Staats-  oder  städtischen  Aerzte  Hülfe 
leisten  odrr,  falls  diese  nicht  erreichbar,  andere  Aerzte  auf  Erfordern  < 
zuständigen  Behörde.   In  irleicher  Wi^ise  werden  bei  Unfällen  in  Bergwerk 


*hen   wurden. 

(1)  Frankreich. 

In  Bordeaux  wurde  die  erste  Wache  der  „Societe  des  Ambulances 
iines'*  am  15.  November  1890   eröffnet.     Die  Gesellschaft  bezweckt: 

„l.  Uuentgeltlich  so  schnell  als  möglich  Personen,  welche  auf  der  Strasse  oder 
abriken  etc.  verunglücken,  ferner  ertiinken  oder  ersticken  oder  auf  der  Strasse 
üich  erkranken,  die  erste  Hülfe  zu  leisten. 

Für  diesen  Zweck  werden  Rettungswachen  mit  ausgebildetem  Personal  für  Tag- 
Nachtdienst  und  mit  allem  erforderlichen  Material  und  Medicamenten  an  ver- 
dienen Stellen  von  Bordeaux  errichtet. 

2.  L'ncntgeitlich  nach  der  Wohnung  oder  nach  dem  Krankenhaus  Verletzte  und 
ike,  welche  erste  Versorgung  in  den  Rettungswachen  erhalten  haben  und  nicht 
n  können,  zu  befördern. 

3.  Soviel  als  möglich  unter  Laien  zweckentsprechende  Kenntnisse  in  der  ersten 
©  für  Verunglückte  und  plötzlich  Erkrankte  zu  verbreiten. 

Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  richtet  die  Gesellschaft  in  jedem  Jahr  eine  be- 
niie  Zahl  von  Gursen  mit  practischen  Uebungen  ein. 

4.  In  den  von  Hospitälern  am  entferntesten  gelegenen  Rettungswachen  Dispen- 
?n  zur  unentgeltlichen  Behandlung  unbemittelter  Kranker  zu  schatlen^^ 

^Im  Falle  eines  Krieges,  bei  Epidemien,  bedeutenden  Feuersbrünslen  oder  öffent- 
^n  Nothständen  stellt  sich  die  Gesellschaft  zur  Verfügung  der  betreffenden  Be- 
ien."* 

In  den  Rettungswachen  wurden  bis  Ende  des  Jahres  181)7  34-408  Ver- 
te  versorgt,  in  der  „Dispensaire  Bacalan"  21  548  Arrae  unentgeltlich 
andelt,  im  Ganzen  also  5595G  Personen  oder  jährlich  durchschnittlich 
A)  Patienten. 

Die  zweite  Wache    wurde    am   15.  October  1891,    und    bald  darauf 
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stunden  für  kranke  Kinder,  Augenkranke    durch  eigene  Specialisiei 
gehalten. 

Auf    die    einzelnen    Jahre    vertheilen    sich    die    behandelten 
wie  folgt:    Es  wurden 

behandelt  arme  Kranke  auf  den  RettuniErs- 

in  der  Dispensaire  Bacalan:         wachen  etc.  versorgst: 

1286  Hälfesuchende 
3615 
4395 

4971     ^ 
6858 
6863 
^20 

Die  Entwicklung  der  Stations  d'anabulance  in  Paris  ist  zum 
im  Aufsatz  Krankentransport  geschildert.  Nach  der  1772  erfolgte 
richtung  der  Rettungsstationen  in  Paris  durch  Pia  wurden  diese 
über  ganz  Frankreich  verbreitet,  sodass  1782  bereits  223  Reit 
kästen  vertheilt,  und  1790  130  Ortschaften  mit  diesen  versehen  p 
1806  zur  Zeit  der  Einsetzung  des  Conseil  d'hygiene  et  de  salubri 
departeraent  de  la  Seine  wurde  die  Einrichtung  der  Stationen  izor 
und  die  Dienstanweisungen  1808,  1815,  1835,  1842,  1850,  1872, 
erneuert.     Die  erste  Hülfe  für  Verunglückte  wurde  1850  organisirt. 

Voisin    schlug    bereits  1864   vor,    an  geeigneten  Stellen   K^nn 
wachen  mit  geschulten  Wärtern  und  Material  auszurüsten,    dio    [)is 
Ankunft  des  Arztes  Hülfe  leisten  sollten.     Die  Aerzte  sollten  nach 
Liste  telegraphisch  herbeigerufen  werden.    Dieser  Vorschlag  wurde 
erneuert. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  Terrier  vor  vielen  Jahren  in  einer 
Öffnungsvorlesung  auf  die  Nothwendigkeit  der  Errichtung  von  Kettu 
wachen  in  den  Krankenhäusern  hinwies.  Die  hierfür  von  ihm  an^eful 
Gründe  entsprechen  vollkommen  den  heute  gültigen. 

Nebenstehend  (S.  709)  die  Abbildung  der  Station  d'Ambula 
urbaines  im  Hospital  St.  Louis. 

Diese  wurde  1860  begründet  und  1887  neu  hergestellt.  Die  < 
Einrichtung  war  sehr  primitiv.  Das  Gebäude  besteht  jetzt  aus  J 
und  Eisen  und  hat  in  der  Mitte  eine  Remise  für  3  Krankenwairen, 
deren  jeder  Seite  ein  Stall  für  je  2  Pferde  sich  befindet.  An  « 
Seite  liegt  dits  Fernsprec.hzimmer  und  der  Wachtsaal  für  die  di( 
habenden  Medi(Mn(T,  auf  der  anderen  befindet  sich  der  Wachtsaal 
Kuts(*her  und  ihre  Kü(*he.  Ganz  ähnlich  ist  der  betreffende  Theil 
Station  niixi«%  Ruo  Coulaincourt,  deren  Abbildung  sich  auf  Seite 
tindrt.  Das  Bureau  ist  mit  einer  Zahl  von  Meldestellen  in  der  S 
verbunden,  auch  die  Apotheken  sind  in  den  Rettungsdienst  hineinbexc 
Ihr  Nachtdi(Mist  wurde  1807  in  11837  Fällen  benutzt.  Ausser  di 
beiden  Stationen  ist  eine  Station  d'ambulances  urbaines  am  Markt 
Honorr.     Diese  besitzt    2  Wairen    und  3  Pferde.     Für  den  Waehtd 
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ets  2  Aentte  anwesend.  Im  Ganzen  sind  in  den  Stations  urbainea 
erzte  vorhiinden,  die  je  12stündigen  Dienst,  dann  24  Stunden 
labirn.  Die  städtischen  Ambulancen  hatten  1897  22132  Fälle, 
örderung  der  Verletzten  findet  stets  unter  Begleitung  eines  Wacht- 
n  statt,  welcher  im  Hospital,  wenn  der  Transport  nach  dort  statthat, 
utigliicklcn  mit  der  Diagnose  dem  diensthabenden  Hospitalarzt 
<t.     Die  diensthabenden  Aerzte  sind  von  der  Stadt  fest  angestellt 


I  Ambulancen  urbainea  im  II  ispitul  St    I  oi 
I.  an  zan  Sicht 


Siiiiiun  d'Amliulauces  urbaines  im  Hilspilul  St.  I.uuis. 
Giiuuiriss. 


ji.'ii  ;:cnau  abgciasstc  Instructionen,     llie  Paclfnlcn  .sind    steis  in 
hbif  Hospital  zu   bringen.    Die  Zahl  der  in  der  Station  .^t,  Louis 
Iten   Fälle  betrug  in  den  ein/einen  Jalircn 
<H     1H8H      ISyO      IHitl      18SI-2      189.3      IXIU      IH'.tö      IKi^ti 
8      1»H0     -^ll^     20W     1896     -21-14     'iOTti     l'115    -i-iSS. 
■    Kutscher    in    den  Stations  urliaincs    haben  anderi.'  Anzügt'  wie 
on  Scatiiin.'i  municipali's.     In    der  Station  Coiilaincourt    sind  die 
dT  Wageiiremiscn  wie    l)ei    dt'r  Keuerwehr  in  einzelnen  Städten 
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eingerichtet:  sie  können  durch  Zug  an  einem  Griffe  alle  auf  einmal 
öffnet  werden,  so  dass  die  Wagen  schnell  herausfahren  können. 

Eine  vierte  Station  soll  demnächst  errichtet  werden. 

Die  Zahl  der  Unfälle  war  in  den  einzelnen  Jahren  nach  der 
sammenstellung  der  Polizeipräfectur  eine  bedeutend  höhere  und  bet 
allein  im  Jahre  1895  5309.  Grunberg  giebt  die  Zahl  von  Kran 
oder  Verletzten,  welche  man  im  Jahre  mit  zwei  Wachthabenden,  z 
Kutschern,  zwei  Wagen  und  zwei  Pferden  versorgen  und  befördern  k: 
auf  2000  an.  Bemerkenswerth  ist,  dass  eine  so  bedeutende  S 
wie  Paris  mit  vier  Rettungsstationen  ausreichend  versorgt  werden  k 
Allerdings  bestehen  noch  auf  den  Polizeiwachen  kleinere  Hi 
Stationen,  welche  sämmtlich  mit  Verbandkästen,  sowie  Tragbahren 
gestattet  sind.     Die  Centralpolizeiämter  haben  Räderbahren. 

Die  seit  dem  18.  Jahrhundert  längs  der  Seine  vorhandenen  Reiiu 
Stationen,  16  „Pavillons  de  secours  pour  noyes,"  sind  mit  je  einem 
lizeibeamten    (Gardien  de  la  paix)    besetzt.      Sie    enthalten    ausser 
kupfernen  Wärmebank,  welche  durch  heisses  Wasser  erwärmt  wird, 
Bettstelle,  Sauerstoff,  sonstige  Geräthschalten  in  einem  Schrank,  Rettu 
ring,  Tragbahre.    Das  Wasser  für  die  W'ärmebank  kann  durch  Gashei; 
in  sehr  kurzer  Zeit  erhitzt  werden.     Durch    die  Heizungsanlage  des 
bäudes  können  gleichzeitig  die  Kleider  der  Ertrunkenen  getrocknet  wer 

hlin  besonderer  Telegraph  verbindet  jede  Wache  mit  der  betreffen 
Polizeiwache,    so  dass  sogleich  ein  Arzt,    der  sich  zur  Hülfsbrroitsc 
erklärt  und  eingetragen  ist,  herbeigerufen  werden  kann.    Ausser  hei 
trunkenen  wird  Hülfe  für  Erstickte,  Erfrorene,  vom  Blitz  Getroffene 
leistet.    Bis   1895  traten  die  Anstalten  5787  mal  in  Thätigkeit,   18!)j 
429  Fällen. 

Die    fi^esammten    polizeilichen   Rettungsstationen    leisteten    1>^I»7 
2301    Fällen  Hülfe. 

Während  der  Weltausstellung  waren  4  Postes  medicaux  auf  d 
Ausstellungsgelände  errichtet.  Sie  enthielten  einen  Operationssaal.  Ka 
für  Verbandstoffe  und  eine  sehr  reichhaltige  Ausrüstung.  Der  Ausi^telli 
wegen  hatte  man  auch  Amj)utationsmesser  unter  die  chirurgischen  Wei 
zeuge  aufgenommen,  eine  für  die  erste  Hülfe  etwas  weitgehende  Sor 
Monatlich  wurden  auf  jeder  Station  etwa  200  Fälle  behandelt,  hau 
ächlich  Personen,  die  von  der  Einwirkung  der  ungeheuren  Hitze  iielitt 
Jede  Wache  hatte  einen  Stadtfernsprechapparat  und  einen  direcien  ! 
schluss  zur  Centralverwaltung,  Stallung  für  Pferde,  W^agenremise. 

Einen  besonderen  Rettungsdienst  hat  Ramonat  in  den  Boi> 
Boulo^ne  eingerichtet.  Es  sind  zahlreiche  Postes  de  secours  meist 
in  besonderen  Räumen  der  Restaurants  vorhanden,  welche  jetzt  nur  C 
cession  erhalten,  wenn  sie  die  Aufnahme  der  Rettungswache  gestati 
Sie  sind  äusserlich  durch  ein  Schild  mit  Genfer  Kreuz  kenntlich 
macht.  Jede  AVache  enthält  einen  Verbandkasten,  welcher  ähnlich 
die  Leierkäston  auf  einem  vierrädrigen  kleinen  Waagen  steht.  So  k 
der  Verbandkasten    an    jede   beliebige  Stelle  des  Parks  geführt  wer 
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Vorderwand  des  Kastens  ist  zum  Herunterklappen  eingerichtet  und 
f  mit  Glasplatte  belegt  gleichzeitig  als  Tisch,  welcher  auf  einem  sonst 
m  Wagen  eingeschoben  Rahmen  aufgelegt  werden  kann.  An  der 
Seite  des  Wagens  ist  ein  Wasserkasten,  welcher  von  aussen  zu 
\  ist,    so    dass    sich    der  Helfer,    bevor    er  den  Verunglückten  an- 

die  Hände  waschen  kann.  Die  Trage  ist  das  Französische  Heeres- 
II  zum  Zusammenrollen.  Die  beständig  im  Park  patrouillirenden 
ter  haben  grosse  Taschen,  in  welchen  auch  Verbandgeräthe  unter- 
en t  sind.  Sie  sind  in  der  ersten  Hülfe  ausgebildet  und  haben  in 
Hauptniederlage  Vorräthe  von  Verbandkästen  und  allem  sonstigen 
erheben  Material. 
ioiih  ist  der  1876    durch  Passant    eingerichtete    ärztliche   Nacht- 

zu  erwähnen.  Es  hatte  sich  zu  diesem  Behufe  eine  grössere  Zahl 
erzten  zur  Verfügung  gestellt,  welche  während  der  Nacht  einem  an 
«rehenden  Rute  sofort  Folge  zu  leisten  sich  verpflichteten.  Auch 
\nzahl  von  Hebammen  war  verfügbar.  Name  und  Wohnung  der 
Fenden  Aerzte  und  Hebammen  wurde  auf  der  Polizeiwache  einge- 
i.  Im  Bedarfsfalle  begiebt  sich  der  Besteller  zur  Wache,  wählt  sich 
er  Liste  einen  Arzt  aus  und  wird  vom  Polizisten  zur  Wohnung 
»  begleitet.  Der  Polizist  bringt  den  Arzt  mit  zur  Wohnung  des 
von  und  übergiebt  ihm  einen  Gutschein  für  10,  bei  Entbindungen  von 
r«.'s.,  welche  von  der  Polizeicasse  an  den  Arzt  gezahlt  werden, 
le  die  Kosten,  ialls  dies  möglich,  vom  Patienten  einzieht.  Eine 
e  Zahl  von  Städten  in  Frankreich  und  in  anderen  Ländern  haben 
Anordnuni^  nachgeahmt:  Lille,  Lyon,  Marseille,  Alger,  Saint-Etienne, 
shuri::,    Moskau,    Odessa,  Warschau,    Triest,    Mailand,   Turin,   Rom, 

bW  Inanspruchnahme  des  Diensies  zeiirt  sieh  aus  folirenden  Zahlen: 
K>  wan'n  in  Paris  einireschrieben: 

iNS'i  C.')S  Aer/,te  uinl  18,')  llebaniriien,    Leistuniren  i\>>\y.\ 
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hit'  Anzahl    d<T  Aerzie    hat    al>o    iih-,    die    der  Hebammen    znge- 
iniin.  vermehrt  hat  sieh  die  Zahl  der  Li'istuiiiren  <Thel»li<'h,  denn  sie 
Ji:  1S7<>:  3(;iH,    1877:  3:^12,    LS7S:  :^571,    1S79:  :)-292,   1S80:  6346, 
:  t;:)22.     V(.n    1S82   ah  sichr  Tatcl. 

l)a  >ieh  bei  dieser  Art  der  Linri'-htinii:  drs  Nachtdienstes  manche  (Jn- 
irli«-hkeiten  heransstellrcii,  indem  ciiizrin»'  A<'rzt<'  sehr  häufitr,  andere 
ii''ht   berufen   wurden,   wrrdr'n   die   herrr'ircndcn  Aerzte  jetzt  der  Kcilie 
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nach  bereits  ara  Tage  vom  Polizjeibureau  benachrichtigt,  dass  sie  in  q 
folgenden  Nacht  Dienstbereitschaft  haben.  1897  betrug  die  Inanspnicl 
nähme  11837  Fälle. 

Mit  diesem  Nachtdienst  beabsichtigte  Graf  Serruri er  einen  weiten 
zu  vereinigen,  um  eine  vollständige  Organisation  des  Rettungsdienstes 
schaffen.  Die  Französische  Gesellschaft  „Soci^te  francaise  de  secours  a 
blesses''  sollte  an  allen  öffentlichen  Plätzen,  in  Theatern,  Kirchs 
Märkten,  Apotheken,  Gasthäusern  Tragbahren  aufstellen,  deren  Standi 
zugleich  mit  dem  Namen  der  hülfsbereiten  Aerzte  jeder  Polizist  in  seiw 
Taschenbuch  verzeichnet  haben  sollte.  Der  Tod  des  Grafen  Serruri 
vereitelte  die  Verwirklichung  dieses  Planes. 

Ein  noch  zu  erwähnender  Vorschlag  von  Louis  Gallet  best 
darin,  die  Stadt  Paris  in  verschiedene  Abtheilungen,  deren  Grenzen  nj 
der  Entfernung  der  Krankenhäuser  zu  bestimmen  sind,  zu  zerlegen, 
solchen  Bezirken,  in  denen  keine  öffentlichen  Krankenhäuser  vorband 
wären  je  nach  ihrer  Ausdehnung  kleinere  Spitäler  (Maisons  de  proi 
secours)  mit  einer  Bettenzahl  für  10,  20,  50  oder  100  Kranke  zu 
richten,  um  von  diesen  aus  bei  Unglücksfällen  Hülfe  leisten  zu  könr 

Zur  Meldung  von  Unfällen  sollen  jetzt  in  Paris  eigene  Melder 
einer  Privatgesellschaft  aufgestellt  werden,  welche  an  ihrer  Spii/e  c 
Laterne  enthalten.  Der  Schaft  der  Laterne  ist  durch  einen  Schlüssel 
öffnen,  nachdem  eine  kleine  Scheibe  eingeschlagen  ist.  Mit  der  Oeffm 
wird  eine  Glocke  zum  Tönen  gebracht.  Im  Innern  der  Säule  ist  e 
zusammengelegte  Trage  untergebracht,  an  der  Innenwand  der  Thür  < 
Verbandkasten  und  über  diesem  der  Fernsprecher  zur  Rettungswache  n 
gesehen.  Aehnliche  Melder  von  der  Gestalt  der  Anschlagsäulen,  in  welc 
man  zur  Meldung  des  Unfalles  hineingehen  muss,  sind  bereits  an  ander 
Orten  (S.  638)  vorhanden. 

In  Nantes  besorgt  die  Feuerwehr  die  erste  Hülfe  bei  Unglücksfälle 
3  Feuerwehrmänner  haben  in  der  Hauptwache  Dienst  und  einen  b< 
spannten  Krankenwagen  zum  gleichzeitigen  Transport  von  3  Krankei 
2  Räderbahren  und  die  erforderlichen  Verbandgegenstände  zu  ihrer  Vei 
fügung.  Auf  Anruf  durch  Fernsprecher  begeben  sich  die  Mannschaft« 
an  die  gewünschte  Stelle  und  bringen  den  Patienten  nach  der  erst« 
Versor^'ung  in  seine  Wohnung  oder  ins  Krankenhaus.  Die  5  Feuerwache 
sind  mit  Tragbahren  und  Medicamenten  für  erste  Hülfe  ausgerüstet.  Di 
Polizeibeamten  haben  die  Pflicht,  sobald  sie  Kenntniss  von  einem  li 
glürksfall  erlangt  haben,  zur  Hülfe  zu  eilen.  Ertrunkene  werden  i 
eigenem  Befr)rderungsmittel  nach  dem  Schauhause  gebracht,  üurcl 
schnittlich  leisten  die  Hülfsstationen  jährlich  in  400  Fällen  Hülfe.  Fi 
die  Leistung  der  ersten  Hülfe  seitens  der  Feuerwehrmänner  sind  b< 
sondere  Anweisungen  vorhanden. 

Ausserdem  beschäftigen  sich  zahlreiche  Vereinigungen  mit  der  erstei 

Hülfe  Verunglückter.     Für  Paris    selbst    kommen    in  Frage   die  Socift' 
des    sauveteurs    du   dernier  Adieu,    les  Secouristes  Fran^ais,    la  Socii^i 
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idig:es  Corps  von  Krankenträgern  für  den  Kriegsfall  sicherzustellen;  5.  die 
•  der  Gesundheitspflege  für  das  gewöhnliche  Leben,  bei  Verletzungen  und 
tn  zu  geben. 

Gesellschaft  hat  eine  grosse  Reihe  von  Hülfsstationen  in  ihrem 
rke  errichtet.  Sobald  der  Vorsitzende  Kunde  von  einera  Unfall 
enachrichtigt  er  die  Aerzte  der  Gesellschaft,  und  sorgt,  dass  das 
che  Material,  Wagen,  Verbandmittel  u.  s.  w.,  an  die  Stelle  ab- 
hr  ausgiebig  beschäftigt  sich  die  Gesellschaft  mit  der  Rettung  Er- 
r,  welche  überhaupt  bei  den  meisten  derartigen  Vereinigungen 
jrgrund  des  Interesses  steht.  Die  Societe  des  Hospitaliers- 
rs  Bretons  in  Rennes,  welche  1873  gegründet  wurde,  hat  in 
:zungen  ausdrücklich  als  Zweck  neben  dem  anderen  Rettungs- 
ch    die  Errichtung  und  Unterhaltung  von  Hülfs-  und  Rettungs- 

an  der  Meeresküste  und  im  Landesinnern,  am  Ufer  von  Flüssen, 
ufen,  Canälen  etc.  vorgesehen. 

den  Eisenbahnen  sind  in  Frankreich  vortrefiliche  Einrichtungen 
?rste  Hülfe  bei  Verunglückungen  vorbereitet.  Die  Chemins  de 
.^aris  a  Lyon  et  a  la  Mediterranee   haben  sehr  sorgfältig  ausge- 

Dienstanweisungen  für  ihre  Angestellten  für  solche  Fälle  er- 
Me  beginnt  mit  den  Worten:  „Appeler  immediatement  le  Medecin". 
len  sind  auf  den  Stationen  eingestellt,  während  Verbandkästen 
Zuge,  welcher  Reisende  befördert,  mitgeführt  werden.  Rettungs- 
enthalten alles  für  den  ersten  Verband  Erforderliche,  Kr.anken- 
nd  auf  den  bedeutenderen  Stationen  eingestellt.  Die  Verband- 
auf den  Stationen  sind  mit  Blechüberzug,  die  in  den  Zügen 
T  versehen.    Auf  jedem  Kasten  findet  sich  die  Aufschrift:   ^Kein 

w     l^uohaf    /Inrf    \]i'ipHf»r    hAniit'/t    w«^rrL»n^ 
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f)  Grossbritannien. 

Wie  bereits  erwähnt,  hat  seit  1877  besonders  die  St.  John's  Arabu- 
lance  Association  in  London  und  ganz  England  und  den  Colonien  die 
erste  Hülfe  organisirt.  In  London  wirkt  ausserdem  die  HospitaFs  Asso-  J 
niation  Ambulance  und  das  Volunteer  Medical  Staff  Corps.  Die  ge- 
sararaten  Einrichtungen  und  Thätigkeit  dieser  Körperschaften  habe  ich 
ausführlich  in  meiner  oben  erwähnten  Arbeit  mit  Abbildungen  geschildert 
und  verweise   hier  auf  diese. 

Die  St.  John's  Ambulance  Association  hat  nur  drei  Stationen  in 
London.  Es  ist  erstaunlich,  dass  die  Riesenstadt  mit  ihrem  Verkehr  and 
industriellen  Betriehen  mit  so  geringen  Vorkehrungen  für  das  Rettungs» 
wesen  auskommt.  Es  hat  dies  allerdings  zwei  Gründe.  Der  von  der 
Gesellschaft  ausgeübte  Samariterdienst  ist  centralisirt  und  steht  unter 
streng  ärztlicher  Aulsicht.  Ferner  sind  die  meisten  der  zahlreichen 
Hospitäler  jederzeit  zur  Versorgung  von  Verunglückten  geöffnet. 

Die  Gesellschaft    crtheilt    Unterricht    an    die  Beamten    der    Polizei» 
Feuerwehr,    Eisenbahn,    an  Arbeiter    in  Fabriken  etc.     Wie    nothwendi 
dies  besonders  für  Beamte  der  Eisenbahn  ist,   ergiebt  sich  daraus,  dassi 
im  Jahre  1899  auf  den  Englischen  Bahnen   1234  Personen  getödtet  und 
19  155   verletzt  wurden. 

Die  Hauptstation  in  London  besorgte  im  Jahre  1900  933  Kranken- 
transporte. Die  Wache  in  St.  Paul's  Cathedral  hatte  302  Fälle,  289« 
seit  ihrem  Bestehen,  und  die  Wache  in  St.  Clements'  Danes  269  und 
749  seit  ihrer  Eröffnung. 

Seit  Begründung  der  Gesellschaft  wurden  im  Ganzen  502600  Diplome 
an  Theilnehmer  des  Unterrichtes  in  erster  Hülfe  ausgestellt. 

Gewaltig  war  der  Verkauf  von  Material  seitens  der  Centralstation, 
wejfiher  nach  allen  Gegenden  der  AVeit  stattfindet.  Es  waren  im  letzten 
Jahre  8  Krankenwagen,  50  Räderbahren,  (54 1   andere  Tragen  u.  s.  w. 

Im  Jahre  1891  wurde  die  Life  Saving  Society  in  London  begründet, 
mit  dem  Zwecke:  technische  Vorbildung  in  der  Lebensrettung  und  Wieder- 
belebung Scheintodter  zu  verbreiten,  die  öffentliche  Meinung  zu  Gunsten 
der  allgemeinen  Aufnahme  von  Uebungen  im  Schwimmen  und  Lebens- 
rottun^^  als  Unterrichtsgegenstand  in  Schulen,  Universitäten  etc.  anzu- 
regen, zum  Schwimmen,  Tauchen,  AVasserspringen  und  ähnlichen  Sohwirano- 
künsten,  welche  für  Rettungsversuche  geeignet  sind,  anzuspornen,  öffent- 
li(^lie  Vorlesungen,  Vorführungen  und  Wettbewerbe  einzurichten  und  Lehr- 
klassen zu  bilden,  um  die  Kenntniss  der  Schwimmkunst  zu  verbreiten. 
Auch  diese  Gesellschaft  verleiht  wie  die  anderen  Abzeichen  und  Preise 
für  gelungene  Lebensrettungen,  und  besonders  auch  noch  Preise  für  vor- 
/üüliche  Leistungen  im  Schwimmen.  Sie  besitzt  in  verschiedenen  Theilen 
des  v(Teinigten  Kimigreichs  Zweigvereine. 

In  Liverpool  bestehen  in  sechs  Polizeistationen  Rettungswachen, 
welche  mit  l^ferden  bespannte  Wagen  haben.  Die  Zahl  der  Ausfahrten 
dieser  betrui;  20r)(),    von    den  Polizeimannschaften  wurde  in  671  Fällen 


nfortuni  del  lavoro"  hat  in  Mailand  und  Umgebung  einen  Rettungs- 
für Verunglückte  organisirt.  Im  Jahre  1897  errichtete  diese 
Schaft  eine  raedicinische  Anstalt  mit  einem  ständigen  ärztlichen 
gsdienst  mit  einander  abwechselnden  Aerzten.  Diese  leisten  in 
ettungswache  und  der  Wohnung  des  Kranken  Hülfe.  Die  Leitung 
teht  einem  Arzte.  Für  Kranke,  welche  sich  auf  der  Station  erholen 
n,  ist  Raum  vorgesehen,  ferner  sind  Krankenbeförderungsmittel 
lestellt.  Mindestens  sieben  Aerzte,  einschliesslich  des  Leiters, 
am  Tage  zweistündlichen  Dujourdienst,  Nachts  in  jeder  Nacht  je 
rzt,  ferner  zwei  Heilgehülfen.  Es  müssen  zum  mindesten  fünf 
[ichkeiten  für  den  Dienst  vorhanden  sein.  Im  September  1899  wurde 
weite  Wache  eingerichtet,  und  wurden  dann  besondere  Vorkehrungen 
?n  Rettungsdienst  in  der  Umgebung  Mailands  getroffen.  Die  „In- 
•ia  d'urgenza  e  locale  d'ambulanza'^  sind  ganz  vortrefflich  aus- 
et,  besonders  auch  mit  Einrichtungen  für  die  Behandlung  der 
verletzten,  welche  durch  das  Gesetz  vom  17.  März  1898  in  ähn- 
Weise  wie  in  Deutschland  geordnet  ist. 

üine  sehr  ausgedehnte  Thätigkeit  entwickelt  das  Grüne  Kreuz  in 
a  und  auch  in  anderen  Städten  Italiens.  Zu  seiner  Thätigkeit 
L  auch  der  Transport  Erkrankter,  die  erste  Hülfe  bei  Verunglückten, 
bei  Epidemien  und  öffentlichen  Nothständen.  Nachtherbergen  für 
:hlose  und  ein  Ambulatorium  sind  vorhanden, 
•'erner  besorgt  auch  die  „Misericordia"-Gesellschaft  der  barmherzigen 
r,  welche  religiöse  Zwecke  verfolgt,  einen  Theil  der  Hülfe,  indem 
rüder  bei  Unglücksfällen  die  Kranken  pflegen  oder  sie  mit  Tragen 
rankenhaus  überführen. 

h^i   Oost.(»rreinh- l^i.ii^nrii 
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ratheo  sind ;  Sammlung  und  Bekanntmachung  der  erprobtesten  and  wirksamsten  MiUt»/ 
zur  Kettung  der  in  Lebensgefahr  gekommenen  Personen;  Vorschläge  zur  Errichtung 
entsprechender  Anstalten  für  die  Zwecke  des  Vereins;  Belohnung  derjenigen  Pers^meo, 
welche  in  vorkommenden  Fällen  dem  Vereine  hilfreich  beistehen.  Auf  die  Verminde- 
rung der  Gesundheitsschädlichkeit  mancher  Gewerbe  und  industriellen  Cotfr- 
nehmungen,  sowie  auf  Verminderung  der  Selbstmorde  wird  der  Verein  ebenfalls  sein 
Augenmerk  richten.  Mit  dem  Einschreiten  der  behördlichen  Personen  und  der  ärzt- 
lichen Intervention,  wo  es  sich  um  Rettung  von  Menschenleben  handelt,  hon  di« 
Wirksamkeit  der  Voreinsmitglieder  auf. 

§  2.    Mittel  zur  Erreichung  der  Vereinszwecke  sind : 

a)  periodische  Versammlungen : 

b)  Ertheilung  von  Unterricht  über  zweckmässige  Hülfeleistong  bei  Kettuni?  tob 
Menschenleben ; 

c)  Errichtung  von  Rettungsanstalten  und  Rettungsplätzen  in  Wien  und  in  «ieo 
Vororten  von  Wien: 

d)  Gründung  von  Filialen  in  Niederösterreich,  welche  jedoch  mit  dem  in  Wien 
verbleibenden  Hauplvereine  in  beständiger  Wechselwirkung  verbleibeo. 

§  l.S.  Das  Präsidium  wird  dem  Retler  oder  den  Rettern  von  Menschenlel<D, 
wenn  diese  keine  Vereinsmitglieder  sind,  Belohnungen  ertheilen,  und  zwar  narh 
Maassgabe  der  Venlienstlichkeit  und  der  etwaigen  Gefahr,  welcher  sich  die  reuenden 
Personen  exponirten.  Diese  Belohnungen  sollen  in  silbernen  und  Bronzemedaillen, 
in  schriftlichen  Anerkennungen  oder  in  Remunerationen  bestehen.  Die  Me<iaillen 
werden  mit  entspn»chenden  Emblemen  und  Inschriften  ausgestattet  und  mit  dem 
Namen  des  Retters  versehen.  Auch  Vereinsmitglieder  können  mit  Rücksicht  auf  die 
Verdienstlichkeit  ihres  Wirkens  Belohnungen  vom  Verein  erhallen,  wenn  sie  5<dche 
ansprechen. 

Der  Verein  hatte  auch  an  den  Flussläufen  Rettungsboote  und  andere 
Geräthschaften  zur  Rettung  Ertrunkener  aufgestellt,  stellte  aber  1880 
seine  Thätiirkeit  wieder  ein.  Das  Vereinsvermögen  wurde  behördlich«^r- 
seits  der  Wiener  freiwilligen  Gesellschaft  überwiesen. 

Nach  dem  Sanitätsgesetz  vora  30.  April  1876  wird  der  öffentlich»* 
Rettungsdienst  von  den  k.  k.  Sicherheitswachen  und  der  freiwillijren 
Rettungs^^esellschaft  besorgt.  Von  den  Polizeiwachen  wird  in  zahlreichen 
Fällen  Hülle  geleistet,  und  zwar 

1881  in  :>531   Fällen  1884  in  2618  Fällen 

1882  „    2345      „  1885    „    2736      „ 

1883  ^    2917       „  1886    „    3052      ^ 

1887—1890  in   11323  Fällen. 

Diese  Kettungsanstalten  sind  mit  Verbandkästen,  Tragbahren  vergehen. 

Die  Wiener  freiwillige  Rettungsgesellschaft  wurde   am  9.  Dccenib»^ 

1881,    einen  Tag  nach   dem   Ringtheaterbrande,    vom  Graten  Wilczek, 

Baron  v.  Mundy  imd  Graf  Lamezan  begründet.    Die  Gesellschaft  hatte 

bis  zum  31.  Deceniber  1901 

Vorfallenheiten  bei  Tag  und  Nacht .     .      107  583 

Krankentransporte 75  891 

Hufe  durch  die  Polizeibehörde  .  .  .  38  309 
Hufe  durch  andere  Behörden  ....  8  351 
Hufe  durch  Private 53  339 


iusgegebenen  Satzungen  in  Gültigkeit  sind,  ein  Beweis  dafür, 
its  damaJs  Grundsätze  bei  der  Gesellschaft  vorhanden  waren, 
Kih  jetzt  aufrecht  erhalten  werden. 

dem  18.  Juni  1897   hat  die  Gesellschaft    ein    neues  Heim  be- 
)ieses  ist  so  eingerichtet,  dass  wie  auch  früher  stets  bespannte 
ragen  zur  sofortigen  Ausfahrt  eines  Arztes  niit  Sanitätsmännern 
^ndmaterial,  sowie  Kästen  zur  Behandlung  von  Vergifteten  bereit 
']s  sind  mit  dem  Chefarzt  und  Leiter  14:  Aerzte  angestellt,  von 
stets    4  auf  der  Station  im  Dienste  sind.     Der  Grundsatz  der 
ift  ist,  bei  allen  Arten  von  Erkrankungen  oder  von  Verletzungen 
nd    innerhalb    der    Station,    wo    Gefahr    im   Verzug    ist,    den 
schnell   transportfähig  zu  machen  und  weiterer  ärztlicher  Be- 
zuzuführen.    „Die    Sanitätsstation    ist    nur    für    die    erste 
i  plötzlichen  (Jnglückfällen  errichtet  und  eingerichtet 
Ein  Ambulatorium  oder  eine  Poliklinik  für  Verletzte  oder 
arf  dort  unter  keiner  Bedingung  vorausgesetzt  oder  ge- 
erden.*^    Ferner  werden  Simulanten  abgewiesen,  und  auch  Be- 
nur  an-  und  aufgenommen,  wenn  sie  frische  Verletzungen  haben 
t  erkrankt  sind.     Der  Hauptzweck  der  Wache   ist,    bei  den  in 
n  Verbrachten,    ferner    bei  Verunglückten  auf  den  Strassen,    in 
öffentlichen  Gebäuden,  Eisenbahnen  Hülfe    zu    leisten.     Hülfe 
ion  in  deren  Wohnungen  wird  nur  ausnahmsweise,  wenn  Gefahr 
e  ist,  gewährt.    Die  Ansuchenden  sind  stets  an  einen  Arzt  zu 
id  ist  ihnen  hierzu  behülflich  zu  sein.    Die  in  den  Krankenhäusern 
:en  werden  täglich  zweimal  der  Station  gemeldet  und  auf  einer 
geschrieben.    Vor  der  Ausfahrt  hat  sich  der  dienstthuende  Arzt 
chten,  wo  Betten   für  den  Fall  verfügbar  sind.    Ferner  werden 
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ohne  Arzt  und  bespannten  Wagen  sein.  Die  Abfahrt  zur  Unfalljtell 
geht  mit  der  Schnelligkeit  der  Feuerwehr  vor  sich.  Sämmtliche  Dien>t 
leistungen  der  Gesellschaft  sind  unentgeltlich,  und  allen  Functionären  is 
strengstens  untersagt,  irgend  welche  Entlohnungen  für  Ausübung  der  HüK 
anzunehmen. 

Der  fi:esanimte  Dienstverkehr    aller  Beamten    der  Gesellschaft  voll 

CT 

zieht  sich  in  militärischer  Form. 

Bemerkenswcrth  ist  die  Einrichtung  der  Hospitanten.  Es  werde 
je  60  bei  der  Universität  eingeschriebene  Hörer  der  Medicin,  welel 
mindestens  zwei  Semester  Chirurgie  gehört  haben,  bei  der  Gesellniia 
iür  die  Dauer  je  eines  Jahres  angenommen.  Täglich  haben  vier,  für  d 
Nacht  zwei  Hospitanten  Dienst.  Sie  tragen  wie  die  Aerzte  Kap[>e  ai 
Armbinde  als  Zeichen  ihrer  Zugehörigkeit  zu  Gesellschaft  und  sii 
während  des  Dienstes  den  Acrzten  untergeordnet.  Sie  können  unn 
Aufsicht  der  Aerzte  arbeiten,  dürfen  aber  niemals  ohne  Arzt  zu  «.-ine 
Unfall  ausfahren.  Es  begeben  sich  also  zu  jedem  Unfall  ein  Arzt,  e 
Mediciner  und  zwei  Sanitätsbeamte. 

Vorhanden  sind  ausser  den  14  Inspectionsärzten  12  Sanitätsdionc 
()  Kutscher,  19  Pferde  für  die  Wagenbespannung,  femer  30  Rettung 
und  Krankenwagen,  150  Tragbahren,  16  Tragsessel,  16  Sanitätskä^t*' 
5  Gegengiftkästen,  7  Schienensäcke  (in  welchen  die  erforderlich 
»Schienen  mitgeführt  werden),  22  Sanitäts-  und  Verbandtaschen.  \\ 
den  Strassen  sind  mit  einer  Bedachung  gegen  die  Unbilden  der  AVitteruB 
29  Tragbahren  aufgestellt.  Ferner  sind  3  bewegliche  Baracken  zur  Vei 
fügung,  sowie  seit  letzter  Zeit  der  erwähnte  Eisenbahn-Sanitäts-Anibulan; 
Waggon.  Zur  Krankenversorgung  zur  Zeit  von  Epidemien  sind  100  Traj 
betten,  100  Matratzen,  100  Kopfpolster  vorgesehen,  ferner  52  (lestell 
auf  den   Bahnhöfen  von  Wien. 

Die  GeselLschaft  hat  drei  Küchenwagen,  die  mit  Kochkesseln  vei 
sehen  zur  Speisung  grösserer  Menschenmengen  bei  grossen  Katastrophe 
(Ueberschwenmiungen  etc.)  gebraucht  werden,  und  dazu  gehörigen  Fourwi 

Zur  Beförderung  Geisteskranker  waren  früher  fahrbare  Gummizelle 
in  Coup«'»form  vorhanden,  die  so  auf  den  Wagenachsen  aufgestellt  warei 
dass  sie  von  hinten  her  bestiegen  wurden.  Ich  habe  stets  geiren  di 
auffallende  Form  der  AVagen  für  diese  Kranken  Bedenken  geäussert  nn 
freue  mich  festzustellen,  dass  jetzt  diese  Wagen  nicht  mehr  benutz 
werden. 

Bis  Kiule  1895  erhielt  die  Gesellschaft  von  der  Gemeinde  \\\vi\  fio 
jährliche  l'nterstützung  von  5000  Gulden,  die  seit  1896  in  Forilall  p 
kommen  ist.  Ferner  erhält  sie  Subvention  von  der  Regierung  und  vor 
Nie(leröst<MTei('l»ischen   Landtag. 

Die  vortrefflichen  Dienstordnungen  für  alle  Zweige  des  vcit  ver 
breiteten  Dienstes  sind  besonders  zu  rühmen.  Es  bestehen  Vorschrift^' 
zur  llülfsleistniiir  bei  Katastrophen,  bei  welchen  die  mit  der  GeselNi*!»**' 
verbund(MU'n  freiwilliL^'n   10  Feuerwehren  mit  419  Mitgliedern,  sowi«' «** 


:^t;iALC    uc;iLauiii  Kill  1^1    wciucu. 

(1er  Mobilisirung  und  im  Kriege  unterstützt  die  Gesellschaft  die 

litätspflege    und    hat    bestinimte  Normen    betreffs    ihrer  Heran- 

:u  Hülfsleistongen  bei  Eisenbahnungiücksfällen  aufgestellt,  nach- 

ihre  Wirksamkeit  für  diesen  Zweck  auf  300  km  und  mehr  aus- 

lat. 

möge    hier    bemerkt    werden,    dass    bis    zum  Jahre    1894:    der 

lenst  von  dujourirenden  Medicinern  höherer  Semester  abgehalten 

rährend  seit  dem  26.  Juni  1894    der  Dienst  von  Aerzten  unter 

lg  der  Hospitanten  ausgeübt  wird.    Ein  Dujourdienst  von  Aerzten 

dies  bisweilen  von  Nichtkenncrn   behauptet  wird,    nie  in  Wien 

iden. 

anderen  Rettungseinrichtungen  in  Wien  ist  das  1887  begründete 

eiwillige  Rettungscorps  zu    nennen,    welches  einen  organisirten 

lienst  nicht  hergestellt  hat. 

)  das  Rothe  Kreuz  hat  seit  dem  vorigen  Jahre  in  Wien-Neustadt 

tungsdienst  eingerichtet,    dessen  Thätigkeit  sich  aus  einer  Ver- 

ing  in  einer  „Extra- Ausgabe  des  Amtsblattes  der  k.  k.  Bezirks- 

nschaft.  Wiener  Neustadt  11)00.  No.  25*^  ergiebt. 

er  ist  zu  erwähnen,  dass  in  den  Inspectionszimmern  aller  Theater 

ngskasten    und    eine  Krankentrage  vorhanden  sein  müssen.     In 

?anstalten    ist    ein    Kasten    mit    zweckdienlichen  Geräthen,    im 

n  Bade  während   der  Badezeit    ein  Arzt    in   Bereitschaft.     Seit 

jeder  Bauleiter  bei  jedem  Neu-  und  grösseren  Umbau  für  das 
nsein  von  Verbandmaterial,  Belebungs-  und  Krankentransport- 
u  sorgen.  Der  Erlass  einer  solchen  Verordnung  wäre  auch  in 
"Städten  zu  befürworten. 

1897    ist   eine  eigene  Samariterschule   bei    der  Gesellschaft  er- 


720  G.  Meyer, 

stimmend.  ^Es  wird  von  Aerzten  und  Sanitatsmännern  ein  permanenter 
Bereitschaltsdienst  f!;ehalten*^,  für  welchen  Zweck  Transportwagen,  Trag- 
bahren, Verband-  und  Arzneimittel  vorgesehen  sind. 

Am  12.  Januar  1895  wurde  bei  der  I.  freiwilligen  Feuerwehr  Badens 
die  Gründung  einer  Rettungsabtheilung  beantragt.  Den  ersten  Sanitüts- 
landauer  erhielt  die  Abtheilung  vom  Grafen  Wilczek  zum  Geschenk. 
Nach  den  Satzungen  besteht  die  Rettungsgesellschaft  „aus  dem  Leiter 
derselben,  der  nur  ein  graduirter  Arzt  sein  kann,  aus  dem  Abtheilungs* 
führer,  aus  den  Sanitätsmännem**.  Der  Rettungsabtheilung  können  nnr 
active  Mitglieder  der  Feuerwehr  beitreten,  die  Ausbildung  der  Mami- 
Schäften  im  Rettungsdienst  hat  durch  einen  Arzt  zu  geschehen.  Ke 
Thätigkeit  der  Abtheilung  erstreckt  sich  auf  Hülfe  bei  ünglücksfäilen, 
welche  sich  an  öffentlichen  Orten  ereignen,  und  auf  den  Krankentrans»; 
port,  mit  Ausnahme  von  ansteckenden  Kranken.  Für  die  Transporte 
sind  die  entstandenen  Kosten  zu  ersetzen.  Der  Dienst  wird  bei  Ta^  und 
Nacht  von  zwei  Mitgliedern  ausgeübt.  Im  Jahre  1895  fanden  32  Hülfe- 
leistungen  statt,  ferner  43  Krankentransporte.  11  Unbemittelte  wurden 
kostenlos  befördert.  1896  betrugen  die  Zahlen  45  bezw.  94  und  14, 
1897  36  bezw.  91,  1898  60  bezw.  91.  Die  Hülfe  der  Station  wird  uneni- 
geltlicb  geleistet,  Betrunkene  werden  abgewiesen. 

Einen  hervorragenden  Antheil  an  der  Organisation  der  ersten  Hülfe 
in  Oesterreich  haben  die  freiwilligen  Feuerwehren,  welche  zu  einem 
Oeslerreichischen  Feuerwehr-Reichs  verband  vereinigt  sind.  Pflichtfeuer- 
wehren sind  in  keinem  Kronlande  ausser  in  Galizien  vorhanden.  Die  Zahl 
der  unentgeltlich  Hülfe  leistenden  Feuerwehren  beträgt  in  ganz  Oester- 
reich 9849  Feuerwehren  mit  441  925  Mann.  Jede  Feuerwehr  hat  drei 
Abtheilungen,  zwei  eigentliche  Feuerwehrzüge  und  einen  Sanitätszug. 
Ausserdem  erklärten  sich  alle  Feuerwehren  als  Rettungsgeselischaften. 
Der  Unterricht  in  der  ersten  Hülfe  ist  einheitlich  organisirt.  Für  das 
Rothe  Kreuz  stellen  die  Feuerwehren  für  den  Kriegsfall  den  örtliche« 
Krankentransport-Colonnendienst  durch  railitärfreie  Mannschaften. 

Die  „Rettungs-Abtheilung  der  freiwilligen  Feuerwehr  Bructk  a.  M. 
bezweckt  Hülfeleistung  bei  Unglücksfällen  in  Brück  a.  M.  und  Umgebung 
und  Aufstellung  einer  freiwilligen  Local-Transportcolonne  im  Kriegsfalle*. 
Die  Abtheilung  übernimmt  gewöhnlich  keine  Krankentransporte  —  beson- 
ders nicht  von  ansteckenden  Kranken  — ,  sondern  nur  in  Ausnahme- 
fällen auf  Anordnung:  des  Kommandos  in  Uebereinstimniung  mit  dem 
Feuerwehrarzt.  Der  Dienst  wird  von  Mannschaften  der  Abtheilung  ab- 
wechselnd versehen.  Unglücksfälle  werden  in  der  Polizeiwachtstuhe. 
beim  Feuerwehrcommando,  beim  Feuervvehrarzt  oder  bei  den  Mitgliedern 
der  Abthrilung  gemeldet.  Die  Mitglieder  werden  hierauf  durch  Boten 
verständiirt  und  hegeben  sieh  s(?hnell  zum  Rettungswagen.  Es  wird  Hülfe 
p^leistet.  und  der  Verletzte  ins  Hospital  oder  in  seine  Wohnung  geschafft- 
^l.st  kein  Arzt  am  Platze,  so  ist  bei  schwereren  Verletzungen  oder  Krank- 
heiten für  die  ehethunlichste  Herl)eirufunü:  eines  Arztes  zu  sorgen.** 

Die  Station  der  ^freiwilligen  Hettungsabtheilung  des  Brunn  er  Turn- 
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wurde  1891  durch  v.  Handy  errichtet,  nachdem  bereits  1881 
e  Srztliche  Lehrcnrsus  in  der  ersten  Hülfe  stattgefunden,  und 
ie  Errichtung  einer  Rettungsabtheilung  beschlossen  war.  Ihre 
(it  betrug  im  Jahre  1900  3188  Vorfallenheiten  mit  967  Aus- 
Auch  wurden  6mal  fliegende  Wachen  errichtet.  Seit  1891 
ei  18487  Unfällen  erste  Hälfe  geleistet,  und  wurden  6465  Trans- 
sgefuhrt.  Aus  dem  Berichte  der  Abtheilung  geht  hervor,  dass 
xrillige  Tumerfeuerwehr   in    Prossnitz   eine    Rettungsabtheilung 

hat,  und  dass  ferner  die  Gründung  einer  Rettungsgesellschaft 
'.-Schönberg  beabsichtigt  wurde. 

3  freiwillige  Rettungsgesellschaft  mitganz  hervorragenden  Leistungen 
n  Budapest.  Sie  wurde  am  8.  Mai  1887  errichtet  und  zwar 
dein     beginnend.      Wegen    der    Ausdehnung    ihrer    Thätigkeit 

ihre  Anfangs  benutzten  Räume  bald  nicht  mehr,  und  am  1.  August 
zog  die  Gesellschaft  ihr  eigenes  Heim.  Die  Baukosten  wurden 
heiis  von  der  Stadtverwaltung  getragen,  wofür  die  Gesellschaft 
kennung  des  Eigenthumsrechtes  einen  Silbergulden  jährlich  Pacht 
n  hat.  In  dem  Gebäude,  welches  alle  erforderlichen  Räume  für 
Handlung  und  Unterkunft  von  Verunglückten  bietet,  wird  der 
on  Studirenden  der  Medicin  abgehalten,  welche  vor  einer  Gem- 
eine Prüfung  abzulegen  haben.  Ihr  Dienst  ist  freiwillig  und 
Jich.  Zwölf  rigorosirende  Mediciner,  von  welchen  vier  täglich 
aben,  sind  in  einem  Theil  der  „Rettungskaserne''  untergebracht. 
5se  Zahl  von  Rettungs-  und  Krankenwagen  ist  in  der  Centrale  vor- 

Ansteckende  Kranke  werden  nicht  befördert.  Ein  Wagen  steht 
,  stets  zur  sofortigen  Ausfahrt  bereit.  Räderbahren,  Tragen, 
id  Küchenwagen,  Federsessel,  Rettungs-  und  Verbandkästen  sind 
.  Zwei  Aerzte  führen  die  Aufsicht  der  Station.  Es  darf  nur  die 
llfe    geleistet,    keine    Nachbehandlung    ausgeführt    werden.     Be- 

werden  in  einer  besonderen  Abtheilung  der  Station  untergebracht. 

Kriegsfall  unterstützt  die  Gesellschaft  die  militärische  Sanitäts- 
>ie  Gesellschaft  hat  auch  den  Stromrettungsdienst  organisirt  und 
>chifffahrtsstationen  Rettun^^sstationen  mit  Rettungskahn,  sonstigen 
geräthen,  Verbandzeug  eingerichtet.     Das  dort  beschäftigte  Per- 

in  der  ersten  Hülfe  ausgebildet.  Ein  besonderer  Zeichendienst 
von  der  Ketten-  und  Margarethenbrücke  für  Anmeldung  eines 
jfalles  auf  dem  Strom. 

1889  hat  die  freiwillige  Feuerwehr  in  Graz  eine  Rettungs- 
lir  begründet,  welche  in  Ausführung  des  in  den  Satzungen  der 
\\T  vorgesehenen  Rettungsdienstes  die  erste  Hülfe  bei  Unglücks- 
1er  Art,  mit  Ausnahme  des  Transportes  von  Kranken  und  an- 
en  Kranken,  besorgt.  Jede  Hilfsleistung  der  Abtheilung  ist 
tlich.  Die  Abtheilung  besteht  aus  den  Feuerwehrärzten  und 
rsmännern**,  Mitgliedern  der  freiwilligen  P'euerwehr,  welche  sich 
*m  Dienst  freiwillig  melden.  Die  Feuerwehrärzte  bilden  eine 
ereinigung  mit  dem  Leiter  an  der  Spitze,  ferner  sind  Studir^iv 

ek  der  KrmnktnrBnorji^nfr  u.  Krankenpflege.    IL  Hd.  in 
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der  Medicin  am  Dienst  betheiligt.     Als  unterstützende  Mitglieder  könnel* 
der  Rettungsabtheilung  auch  andere  practische  Aerzte  angehören,  welche 
sich  besonders    bei    grösseren  Unglücksfällen   zur  Verfügung    zu   siellert    ^ 
haben,    aber  auch  bei    kleineren  Unfällen  herangezogen  werden   können.    J 
In    der  ersten  Feuerwache  iindet    zugleich    im  besonderen  Wachtzimmer 
der  Wachtdienst    statt,    welcher    stets  von    einem  Arzte  (auf  besondere 
liestimmung  auch  von  mehreren)  besorgt  wird.    Der  Dienstplan  der  Aeme  ; 
wird  monatlich  festgesetzt.     Die  Aerzte  sind  durch  Ehrenwort  verpflichtet, 
den  Dienst    pünktlich    innezuhalten.     Kein  Arzt    darf    sich    vom  Dienst 
entfernen,    bevor  die  Ablösung  eingetroffen    ist.     Ausser  dem  Arzt    sind. 
Sanitätsnuinner    stets    auf    der    Wache.      Zur    Hülfsleistung    ausserhalb 
der  Wache    darf    sich    der  Arzt    nur    im    Rettungswagen    begeben,    nüt 
Ausnahme    von  Fällen,    welche    in    der  Nähe    der  Wache  sich  ereignen, 
zu    welchen    er    in  Hegleitung    eines    Sanitätsmannes    eilt.      Betrunkene, 
welche  keine  frische  Verletzung  haben  oder  nicht  plötzlich  erkrankt   >ind, 
werden  nicht  trans[)oriirt   und  nicht  in  der  Wache  aufgenommen.     ^Kin«s 
Operation    oder  Arzneianweisung    ist  nur  praxisberechtigten   Aerzten  ::e- 
stattet.     Ferner  haben  sich  alle  jene  Feuerwehrärzte,  welche   noch  r.irtit 
j)raxisberechtigl    sind,    der  Verabreichung   scharf  wirkender   Arznt-i mittel  1 
und  der  Injcctionen  zu  enthalteti."     In  der  Wache  wird  allen    frisch  Ver- 
letzten und  plötzlich  Erkrankten  Hülfe  geleistet.     Zur  Weiterhehandhin? 
sind  sie  an  einen  Arzt  oder  in  ein  Krankenhaus  zu  weisen,   weiten"  Be- 
handlung oder    ^sogenannte  Ambulanz    darf    in  der  Waclu?   unirr  kt-iijtT 
llrdinirunfi:    stattfinden^.     Die    Mitglieder    der  Rettunirsabthriluni:    lüil^t-u 
jäluTii:h  Hetlungsübungen. 

An  Material  sind  zur  Verfügung  drei  Rettungswagen  für  je  rine 
Trage,  ein  Rettungswagen  für  zwei  Bahren,  zwei  RettungswairtMi  fiir  vier 
Tragen,  ein  Vorrathswagen,  Räderbahre.  Im  Jahre  1J>00  iiattc  die 
Rettungsabiheilun*:  221(>  Ilülfsleistungen.  Die  ^Bespannung  der  frei- 
willigen Feuerwehr",  welche  die  Bespannung  für  die  Ge.>ammtfeuer\\rhr 
und  die  Keltungswagen  zu  stellen  hat,  bezieht  für  diese  lAMstum:  seitens 
der  Stadigemeinde  jährlich  14  200  Kronen,  sowie  miethsfreie  Käume  für 
iStallungen  etc. 

In  Kolozsvar  wurde  eine  freiwillige  Rettungsgesellschaft  am 
7.  November  181)1  begründet.  Sie  eröffnete  ihre  Thätigkeit  am  27  Januar 
18i)2.  Das  Ziel  der  (lesellschaft  ist,  bei  Unglücksfällen  in  der  Stadt, 
deren  l'nii:ebung,  bei  Eisenbahnunfällen  in  ganz  Siebenbürgen  die  er-te 
ärztliehe  Hülfe  zu  leisten.  Ferner  übernimmt  sie  im  Frieden  und  ira 
Krieire  Krankentransporie,  entsendet  fliegende  Wachen  zu  Bränden,  Fe>ien. 
\  olksversannnluni;en,  Theater,  Pferderennen.  Zu  diesem  Zwecke  ist  dir 
(lesellschafi  mit  Krankenwagen  und  l)espannung, Tragen  und  Verbandmirro/r* 
ausgeriistei.  In  der  Stadt  ist  eine  Centralstation  mit  Kutscher,  Dien«*^^ 
und  drei  Bf(Tden  vorhanden.  Tag  und  Nacht  sind  Aerzte  und  Medicin^, 
in  BrnMtschafi.  und  zwar  von  7 — 1  Uhr  Vormittags  zwei  Aer/te  und  v  ^ 
1—7  Ihr  Nachmittags  noch  drei  Mediciner.  Nachts  sind  zwei  *^<''"  ^^ 
und  sechs  Mediciner,    welche  in   der  Station  wohnen,    dienstbereit.       ^ 
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iBfepboDischer  Meldung  eines  Unglücksfalles  fährt  ein  Arzt  oder  Rigoro- 
Bt  mit  zwei  Medicinern  zur  Unfallstelle,  leistet  die  erste  Hülfe  und 
iß^  den  Patienten  wenn  erforderlich  in  die  Universitätsklinik.  Kleinere 
mgende  Operationen  werden  ausgeführt,  weitere  ambulante  Behandlung 
"d  nicht  geleistet,  sondern  der  Patient  zum  Hausarzt  gesendet  oder 
b  Hause  befördert.  Unbemittelte  werden  in  die  entsprechende  Uni- 
>itätsklinik  geschickt,  wo  sie  bleiben  oder  ambulant  weiter  behandelt 
den.  Der  Dienst  der  Aerzte  und  Mediciner  ist  freiwillig.  In  der 
tralstation  wohnen  ein  Commandant  (Arzt),  ein  Operationszögling 
5t)  und  sechs  Mediciner.    Alle  activen  Mitglieder  müssen  einen  Cursus 

Professor  Joseph  Brandt  hören,  welcher  in  jedem  Sommer  statt- 
et,   und  einer  Prüfung  sich  unterziehen.     Die  Mediciner  werden    nnr 

fünften  Semester  ihrer  Studien  aufgenommen.  Für  Feuerwehr-, 
zeibeamte,  Eisenbahn-,  Fabrikarbeiter  werden  Cnrse  in  der  ersten 
'i'  abgehalten.  Die  Stadt  zahlt  eine  jährliche  Beihülfe  von  5200  Kronen, 
Regierung    2000    Kronen.    Die    activen    Mitglieder    sind    37  Aerzte, 

Kiiroro.santen,  50  Mediciner.  2  Rettungswagen,  8  Sanitätskästen, 
anitätstasch(Mi.  (5  Tragbahren  bilden  das  Rüstzeug. 

Ilülfsleistungen  im  Jahre: 

1S92    101)7  1897    1703 

1893  1  7071)  1S98    1  729 

1894  1373  1899    1  GU 

1895  1  605  1900     1  905 
189()    1  350 

Im  (lanzon  also   14  143   Fäll(\ 

\n  Vv'Aii  ist  ein  freiwilligrs  Hoilungscorps  seit  dem  Anfang  des 
»•>  1857  vorhaiuien.  Fs  übt  Tliäiiakeit  bei  F(*uersbrün.sl('n,  Febcr- 
^•♦Miirnuiigrn   und  ähnlichen  i:r()ss«Ton  rniziückslalieii  aus.    Namentlich 

{\*'r  b'tzteron  war  im  .lalirc  1S9()  die  Veranlassung  zur  Begründung 
r  «-iircMHMi  Uctlungsstaiion,  welche  am  22.  ()ctob('r  1890  orr)(Tnol  wurde, 
loiii  ^r|«.ichrn  Jaliro  wurden  auch  zehn  KcttunirsboDtc  und  Kettunirs- 
r    an   \«'rs{'liiedr'ncn  Stellen    der  Moldau    ani^Tbraciit.      Hei  Frrichtung 

KetiuFi«:sstation  wurde  das  l-toliunirscorps  vom  Stadlrath  ausscr- 
'iitrh'h  unterstützt.  Die  Thätii:kcit  der  Station  war  in  den  einzelnen 
reu   fol;:eM(le: 

1H9()        346   Fälle  1894       5  5!)S   Fälle 

1591  2  275       .  1S95       7  52S       ^ 

1592  2  821       '^  189(;     10  983       . 

1593  4  551       .,  1S97     12  0S2       . 
Aiisserdem   fand  eine    sicli   in     jedeni  Jahre   veri^rösserntle  Zahl   \on 

r;uik»'iiln'f(»rderuni:en  im  eiirenen  Ivettiini^swairen  des  Corps  statt.  Der 
i»'iisi  wird  von  zwei  ständig  anwesrnden  Aer/ien.  ausserdem  von  28 
mWn'ii  Aerzten  und  Medicinern   \<Msehen. 

1    i  riitT  Miizählunir  «lev  hcsiiilVriiniHt'iillf  wiiliitMui  «Irr  Cliolcraopidemie. 
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Die  Gesellschaft  erhält  jährlich  vom  Stadtrath  von  Prag  eine  Unter-  l 
Stützung  von  2600  Gulden. 

In  Reichenberg  besteht  seit  1865  ein  freiwilliges  Rettungscorps. 
Die  Mitglieder  werden  in  der  ersten  Hülfe  ausgebildet  und  leisteten  im 
ersten  Jahre  in  31  Fällen  Hülfe.  Im  nächsten  Jahre  erhöhte  sich  die 
Ziffer  auf  304,  es  wurde  eine  Station  eingerichtet,  jedoch  erst  am 
1.  November  1897  mit  einem  Nachtdienst  daselbst  begonnen.  Auch  ein 
Rettungswagen  wurde  angeschafft.  Vom  1.  April  1897  ira  ersten  Jahre 
wurden  26  Transporte  ausgeführt.  538  Hülfsleistungen  zählte  der  Verein 
1897,  1898:  598.  Der  Verein  hat  Räderbahren,  Pontons  zur  Hülfe  b« 
üeberschwemmungen,  sowie  sonstige  Geräthschaften.  1897  erhielt  er 
einmal  eine  städtische  Unterstützung  von  200  Gulden.  Ein  für  die 
Nacht  geplanter  Aerztedienst  konnte  bisher  nicht  eingerichtet  werden, 
daher  haben  auf  der  Station  Nachts  drei  Mitglieder  des  Corps  Wache. 
Das  Corps  hat  seit  1899  den  Namen  „Freiwillige  Rettungsgesellschaft*^ 
angenommen. 

Seit  1887  besteht  in  Temesvar  eine  freiwillige  Rettungsgesellschaft, 
welche  drei  Wachtlocale  mit  je  einem  Heilgehülfen  unterhält,  welcher] 
auf  Anruf  Folge  leistet.  Die  Krankentransporte  werden  mit  Tragen  aus- 
geführt. Die  Aerzte  sind  Ehrenmitglieder  der  Gesellschaft,  einige  jüngere 
Aerzte  halten  Vorträge.  Die  Stadt  unterstützt  die  Gesellschaft  durch 
einen  jährlichen  Beitrag  von  500  Gulden.  Im  Jahre  1897  wurde  625 
Personen  erste  Hülfe  geleistet. 

In  Triest  verdankt  die  freiwillige  Rettungsgesellschaft  ihre  Ent- 
stehung einer  Poliklinik,  w^elche  1886  von  einigen  Aerzten  begründet 
wurde.  Neben  der  ambulatorischen  Behandlung  unbemittelter  Kranker 
fand  erste  Versorgung  Verletzter  und  plötzlich  Erkrankter  statt.  An 
verschiedenen  Stellen  der  Stadt  und  in  Apotheken  wurden  Tragbahren 
aufgestellt,  Curse  in  erster  Hülfe  begonnen.  Nachdem  die  Wiener 
freiwillige  Rettungsgesellschaft  die  gesammte  Einrichtung  einer  Station 
der  „Societa  della  Poliambulanza"  angeboten,  w^urde  1899  eine  Station 
im  Centrum  der  Stadt  errichtet.  Hier  befinden  sich  die  Räume  für 
das  Ambulatorium  und  die  Rettungswache.  Die  Gemeinde  zahlt  einen 
Zuschuss.  Die  Einrichtung  ist  der  der  Wiener  Gesellschaft  ähnlich, 
aber  es  werden  mehr  plötzlich  Erkrankte  in  ihren  Wohnungen  be- 
handelt, daher  auch  der  Name  „Stazione  di  soccorso  e  Guardia  medica*. 
Jährlich  erhalten  etwa  10  000  Kranke  im  Ambulatorium  und  8000  bis 
WOO  Verietztc  Hülfe. 

1)  Russland. 

Die  Einrichtung    der    freiwilligen  Rettungsgesellschaft    in  Lodz   ist 
beim   Krankentransportwesen  erwähnt. 

Die  freiwillige  Rettnn.irsgesellschaft  in  Warschau  wurde  am  17.  Jaouar 
1X9()  beirründot.     Die  ersten  Hülfsleistungen  wurden  vorher  in  der  SU(/f 
durch   Bader,  ferner  auch  von  den  diensthabenden  Polizisten  und  aofd«» 
/'o///eil)ureanx  auss:eübt.     Dann  wurde  eine  Verfügung  erlassen,  dass  im 
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[  ohne  Rücksicht  auf  die  Anzahl  der  freien  Plätze  alle  Kranken,  welche 
;er  Strasse  einen  Unfall  gehabt  hatten  oder  sich  in  Lebensgefahr 
den,  aufgenommen  werden  müssten.  Eine  zweite  Verordnung 
irgte   die   schnelle  Hülfe  im  Spital  durch  die  diensthabenden  Aerzte. 

Abbildung  12. 


Slalion  der  Preiwilligeii  Kettungsgesellschaft  in  Warschau. 
jesctioss.  1.  Botenzimmer.  1.  Spanische  Wand.  2.  Tisch  des  Boten, 
n.  4.  Ben.  5.  Waschtisch.  11.  Vorzimmer.  HI.  Kanzlei.  1  u.  4.  Schreib- 
2.  Stuhl.  3.  Schrank.  IV.  Korridor.  1.  Wäscheschrank.  2.  Boffei.  3.  Ver- 
ofecbrank.  Ü.  Samovar.  V.  Berathungszimmer.  1.  Tisch.  2.  Stuhl. 
3.  Schreibtisch.  4.  Arcbir.  5.  Bibliothek.  G.  Ofen.    VI.  Arzlzimmer. 


Dilation  dur  FreiH'illi^'ca  KelluiigsgusHllschafl  in  Warschau. 
;-choss.  I.  Ausfahrisiimirier.  1.  Heposiiiirien  für  Koffer.  2  'l'reppe  zum 
iiiinT.  II.  Uperationsziniiiier.  1.  nri;ii.  L».  Uperatiunstisch.  .'t.  Tische. 
,r.im.-nicn5chranL  .').  Stuhl.  111.  W.i-i-nremisu  No.  1.  1.  Wa-en.  IV.  Stall, 
■..r  .ler  Kuisrher.  2.  Tische.  3.  l'fenle.  4.  l'ulierraum.  V.  Wa-eiiremise 
1.  Wanen.  2.  t'utlerraum.  3.  Krankeinr;iii,s|ioriL'iTiitlie.  VI.  Kasernuder 
.i.t.s-iien.-r.  1.  Küi-hc.  2.  Ofen.  :i.  Tische.  :>.  Bi-Ii.'ii.  C.  Waschtische. 
7.  Kiincr. 


l.  /.UV  Zeit  der  Cholera,  erhicll  \Var.si;liau  dii'  (.Tsu-ri  Krankenwagen 
atistfckt-ndi;  Kranke,  wnlircnd  VcrlcUU',  aurh  suldie  mit,  Knoclieii- 
■heri,  wie  vorher  in  Dro.schkcn  bel'iinlcrt  wurden.  Traj;eii  waren  im  Spital 
landen    und  wurden   av-i^vn   Entgelt    verliehen,     Nauh    vcrschicAotwu 
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Vorberathungen  begann    die  Thätigkeit  der  Rettungsgesellschafi  an 
Februar  1897.     Das  Personal   setzt    sich  zusammen  aus  dem  Vor^ 
der  Station,    12  du  jour  habenden  Aerzten,    12  Vertretern,    7  San 
männern.     Die    Aerzte  müssen  sich   vor  ihrem  Diensteintritt  einitre 
mit  Chirurgie  beschäftigt  haben.     Sie  sind  zuerst  vertretende,   dann 
Stationsärzte.      Auf   der  Station    sind    stets  drei  Aerzte   und  fünf 
tätsdiener  anwesend,  von  welchen  zwei  Dienst  haben  und  einer  Vor 
ist.    Ausser  diesen  Aerzten  sind,  wie  bei  der  Wiener  Gesellschaft  A 
als  Ehrenmitglieder,  hier  als  Mitglieder  .vorhanden,  welche  auf  Verh 
des  *  Vorstandes    bei  Unfällen    helfend  eingreifen.     Mit  dem  Arzt  ri 
zwei  Sanitätsmänner  zum  Unfall  aus.      Das    Material    besteht    aus 
Krankenwagen  und  acht  Pferden.      Die  Sanitätsdiener    werden   in 
und  jüngere  eingetheilt.    Ersterc  helfen  den  Aerzten  unmittelbar,  wä! 
die  jüngeren  mehr  Handlangerdienste  leisten.    Die  älteren  haben  in 
Verbandtaschen  Aderpresse,  die  jüngeren  Kleiderscheere  und  Lirht* 

Die  Räume  der  Gesellschaft  waren  zuerst  sehr  einfach.  ^^ 
musste  wegen  der  erhöhten  Inanspruchnahme  ein  besseres  W 
lokal  gewählt  werden.  Die  Station  befindet  sich  jetzt  in  der  Le 
Strasse  und  ist  allen  Anforderungen  entsprechend  ausgestatter,  ^^ 
die  Abbildungen  auf  S.  725  veranschaulichen. 

Die  Dienstzimmer  sind  im  Erd-  und  ersten  Geschoss  unterirebi 
Unten  befinden  sich  die  Wacht-  und  Verbandräume,  oben  das  Zimnn 
dienstthuenden  Aerzte,  mit  Fernsprechern,  den  Journalen,  Kanzle 
Täglich  zweimal  erhält  die  Centralstation  Meldung  von  den  Warsr 
Krankenhäusern  über  die  freistehenden  Betten.  i\uf  dem  Hofe  is 
W^agenremise,  wo  ständig  ein  bespannter  Rettungswagen  in  Bereit.^ 
ist.  Von  den  Wagen  dienen  drei  zur  Benutzung  bei  Unfällen,  in  ( 
Waagen,  der  mit  Blech  ausgeschlagen,  werden  ansteckende  Krankt 
fördert,  und  in  einem  Wagen  in  Landauerform  bestellte  Krankem 
porte  ausgeführt.  Die  AVagen  sind  nach  Wiener  Muster  gebaut.  F 
sind  Räder-,  Tragbahren,  Sanitätstaschen  vorhanden,  auch  Zwangsjj 
und  vollständige  Ausrüstung  für  Neugeborene.  Entweder  erfolgi 
Hülfsleistung  auf  der  Stelle  oder  in  der  Nähe,  oder  der  Arzt  fähr 
Patienten  nach  Haus,  Krankenhaus  oder  auf  die  Station  zur  endirü 
Behandlung.  Bei  einer  Eisenbahnkatastrophe  1898  in  Tlusz  wi 
22  Verunglückte  in  P/o  Stunden  versorgt,  nach  dem  Krankenhaus  gebi 
und  kurzes  Protokoll  gefertigt.  Auch  auf  der  Wache  selbst  wenien 
letzte,  welche  dorthin  kommen,  behandelt.  Bei  grösseren  Vnlksf 
eU\  werden  iliegende  Wachen  mit  einem  Arzt,  Sanitätsdiener,  Verl 
material  und  Trage  hergestellt.  Im  Verlaufe  von  IOY2  Monaten  im  e 
Jahre   des  ik'stehens  wurden  2700  Verunglückten  Hülfe  geleistet. 

Die  Gesellschaft  hat  nach  ihren  Satzungen  den  Zweck  un<l  die 
gäbe,  allen  Denjenigen  ärztliche  Hülfe  angedeihen  zu  lassen,  weicht 
öffentlicher  Strasse  oder  Platz  einen  Unfall  erleiden,  oder  welche  plöt 
erkranken.  Der  Unfall  muss  plötzlich,  unerwartet,  und  die  erste  Half« 
nur  eine  vorläufige  se\u.     •Der  Arzt,   welcher  zum  Unfälle  kommt, 


t  nicht  befasijen.     In  die  Wohnungen  soll  nur  bei  dringender  Lebens- 
Hülfe    entsendet   werden,    die  Rettungsgcsellschaft    sorgt    nur    in 
n   Fällen  für  die  Herbeischaffung  eines  Arztes. 
>ie    Stadtgemeinde    gewährt    vorläufig    auf    5  Jahre    jährlich  5000 
1897  kamen    1279  Fälle  vor,    von  welchen  341  auf  die  Nacht 
en,   die  Zahl  der  Ausfahrton  betrug  1080,  auf  der  Station  wurden 
^ersonen  behandelt,   62  abgewiesen,   612  Fälle  waren  chirurgische, 
mere,    13  Geburten.     1898  wurden  bereits  4223  Personen  behan- 
1158  Nachts,    3186  Ausfahrten,    auf   der  Station   1887,    150  ab- 
>en,    2717  chirurgische,    1083  innere,    35  Geburten.     1900  waren 
Zahlen  7837,  bezw.  1948.    In  der  Station  wurden   1879  Person« 
delt,    284  Personen  wurden   abgewiesen,    chirurgische  Fälle   waren 
innere  2244,  Geburten  49. 

m)  Schweden  und  Norwegen. 

n  Stockholm  bewirkt  am  Tage  das  ständige  Polizeiarat  die 
rgung  der  auf  der  Strasse  Verunglückten.  Bei  plötzlichen  Erkran- 
a  während  der  Nacht  sorgt  die  nächste  Polizeistation  für  die  Her- 
laffung    eines    Arztes  (Pariser  System),    dessen    Dienstleistung    im 

der  Vermögenslosigkeit  des  Patienten  von  der  Stadtverwaltung 
It  wird. 

n  Christiania  sind  bei  der  Polizei  Wagen  eingestellt,  über  welche 
KrankentransportwTsen  berichtet  wurde.  Die  Hospitäler  haben  drei 
:enwagen  zur  Verfügung,   in  welchen  auf  Wunsch  ein  Arzt  zu  Un- 

entsendet  wird.  Im  Hafen  sind  vier  Rettungsboote,  Rettungsbojen, 
1  an  verschiedenen  Stellen  aufgestellt.  Die  Polizeibeamten  haben 
en  Nothtällen   Hülfe  zu  leisten.     Sie  sind  verpflichtet,   für  bewusst- 
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werden  kann.  Bis  31.  Deceraber  1899  wurden  von  dieser  Station  1221 
Kranke  behandelt,  davon  1134  während  der  Nacht,  etwa  ein  Drittel  ao/ 
der  Station,  die  anderen  ausser  dem  Hause.  Die  Polizei  hatte  1898 
sich  mit  751  Verunglückten  zu  befassen. 

In  Norwegen  besteht  seit  1884  ein  Samariter  verein,  welcher  be- 
zweckt, die  Kenntniss  erster  Hülfe  unter  Laien  bei  solchen  Personen  n 
verbreiten,  welche  häufig  bei  Unglücksfällen  zur  Stelle  sein  müssen, 
Beamte  der  Feuerwehr,  Polizei,  Eisenbahn.  Die  Eisen  bahn  Verwaltung  bit 
105  Samariterkästen  angeschafft,  von  welchen  ein  Theil  auf  den  Zügen, 
die  anderen  aut  den  Stationen  vertheilt  sind.  Ausserdem*  sind  56  Trag- 
bahren auf  verschiedenen  Stationen  aufgestellt. 

n)  Schweiz. 

Der  Schweizerische  Samariterbund  bezweckt  Sammlung  und  Organi- 
sation der  Schweizerischen  Samariter,  gegenseitige  Anregung  und  Unter- 
stützung der  Samaritervereine,  Weiterverbreitung  des  Samariterweseiis, 
Verbindung  mit  dem  Schweizerischen  Centralverein  vom  Rothen  Kreuze 
gemäss  der  mit  demselben  getroffenen  Vereinbarung.  In  Friedenszeiten 
ist  der  Samariterbund  vollkommen  selbständig,  in  Kriegszeiten  stellt 
er  seine  Dienste  und  Mittel  der  Direction  des  Centralvcreins  zur  Ver- 
fügung, was  jedoch  für  die  einzelne  Person  der  Mitglieder  der  Samariter- 
vereine nicht  verbindlich  ist.  Der  Samariterbund  besteht  aus  Samariter- 
vereinen  und  -Verbänden,  welche  sich  den  Satzungen  unterziehen  und 
mindestens  zehn  active  Mitglieder  zählen.  Der  Bund  und  seine  Einzel- 
zercine  hat  an  zahlreichen  Orten  Curse  in  erster  Hülfe  abgehalten,  der 
Bundesvorstand  stellt  die  Lehrmittel  zur  Verfügung.  Der  Schweizerische  \ 
Bundesrath  zahlt  einen  Jahresbeitrag  von  800  Frcs.  jährlich,  der  Central- 
verein vom  Rothen  Kreuz  gleichfalls  einen  Beitrag  für  die  abgehahenen 
Curse.  Es  werden  auch  Curse  für  häusliche  Krankenpflege  und 
Feldübungen  veranstaltet.  Dem  Bunde  gehören  138  Sectionen  im 
ganzen  Lande  an,  welche  5489  active,  8069  passive  Mitglieder  und 
277  Ehrenmitglieder  haben.  Bei  8259  Personen  leisten  1900/01  Sama- 
riter Beistand.  52  Samaritercurse  wurden  für  1984  Personen  von 
Aerzten  abgehalten.  Die  Vereine  verfügen  über  Transportmittel  und 
Verbandmaterial  aller  Art. 


o)  Serbien. 

Die  staatlichen  Krankenhäuser  sind  zur  Hülfsleistung  bei  plötzlichen 
]'>krankuniren  und  Unfällen  eingerichtet.  Ferner  sind  nicht  nur  dif 
staatlich  ani,^estellten,  sondern  auch  die  privaten  Aerzte  durch  das  Sani- 
tätsgesetz zur  Ilülfslei.stung  verpHichtet,  dessen  Art.  16,  §  10  lautet: 
„Wenn  ein  Arzt  zu  Jemand  berufen  wird,  der  sich  in  Lebensgefalw 
befindet,  die  unvorhergesehen  und  plötzlich  eingetreten  ist,  so  hat  er 
sofort  Jedem  ohne  Unterschied  Hülfe  zu  leisten.     Ist  durch  sein  Zögere 
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acht  an  der  Zahl),  welche  zugleich  Arraen-  und  Polizeiärzte  sind, 
ohne  Unterschied  die  erste  ärztliche  Hülfe  überhaupt  zu  leisten 
Jeder  durch  Biss  eines  tollen  Hundes  Verletzte  wird  laut  Gesetz 
Pasteur'sche  Institut  nach  Budapest  gesendet.  Die  Hin-  und 
hrt  von  Belgrad  und  die  Kurkosen  ira  Institut  bezahlt  für  ün- 
Ite  der  Staat  uus  dem  nationalen  Sanitätsfonds.  Den  Transport 
»elgrad  und  zurück  bezahlt  die  Genieinde,  welcher  der  Kranke 
rt. 
ir  Eisen  bahn  Unfälle  sind  besondere  Anweisungen  ausgegeben. 

p)  Spanien. 

zahlreichen  Städten  sind  „Casas  de  Socorro"  vorhanden,  deren 
e,  z.  B.  in  Madrid,  es  ist,  noth wendige  Hülfe  für  Jedermann, 
r  von  einem  Unfälle  sowohl  auf  der  Strasse  als  auch  in  den 
n    betroffen    ist,    in    Fällen    dringender  Gefahr    bereit   zu  stellen, 

in  ihren  Anstalten  diejenigen  Kranken  oder  Verletzten  zu  be- 
1,  welche  nicht  in  ihre  eigene  Behausung  oder  ein  Hospital  über- 
werden können,  ferner  Impfungen  zu  vollziehen.  Die  Casas 
orro  dienen  gleichfalls  zur  Aufbewahrung  von  Gegenständen  und 
en  Dingen  für  die  Behandlung  von  Armen.  Die  Stadt  wird  für 
Vohlfahrtsbestrebungen  in  so  viel  Districte  eingetheilt,  als  Hülfs- 
?n  bestehen.  Es  liegt  diesen  gleichfalls  die  Arinenkrankenpflege 
ie  Hülfsleistung  der  Anstalten   ist   für  Unbemittelte  unentgeltlich, 

Personen  haben  zu  zahlen.  Gleiche  Bedingungen  gelten  für  die 
nie  in  eine  Anstalt.  Jede  Wache  besitzt  einen  Verbandkasten 
llen     erforderlichen    Geräthschaften    zum    Beistand    bei    Kranken 

►riprytpn         In      ipHr>r    Armtnlf    \<i    oiii    vt/itirlijrpr    W.qplithnhpnHpr     pin 
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Von  den 

n.    Aussereuropäischen  Ländern 

sind  besonders  zu  nennen: 

1.   Argentinien. 

In  Buenos  Aires    besteht  ein  besonderer  Rettungsdienst,    welcher 
nach    modernen    Grundsätzen    eingerichtet    ist.      Die    Polizisten    leisten 
erste    Hülfe    und    bringen    einen    Verunglückten    in   das   nächstgel^eoe; 
Polizeiannt,  wo  sofort  der  Polizeiarzt  weitere  Funktion  überniramt.    Auch 
die  organisirte  Feuerwehr  besorgt  erste  Hülfe  bei  Unfällen. 

2.  Britisch  Guiana. 

Siehe  ^Krankentransportwesen".  Die  dort  erwähnten  Hospitäler  haben 
35 — 80  Betten.  In  Georgetown  ist  ein  wohlausgerüstetes  Kranken- 
haus mit  800  Betten. 

8.  Canada. 

Die  Ausdehnung  des  Landes,  bei  einer  Bevölkerung  von  nur  etw* 
5  Millionen  Einwohnern,  kommt  etwa  der  der  Vereinigten  Staaten 
gleich.  Der  grösste  Tlieil  der  Bewohner  lebt  in  Einzelhöfen  oder  sehr 
kleinen  Orten,  nur  ein  ganz  kleiner  Theil  in  grösseren  Ortschaften.  Ans 
diesem  Grunde  ist  ein  Rettungsdienst  nur  in  den  grösseren  Stadien  aus- 
führbar und  ist  auch  hier  der  Privatfürsorge  überlassen.  Die  meisten 
grösseren  Krankenhäuser  haben  auf  eigene  Kosten  einen  Rettungsdienst 
eingerichtet,  welcher  mit  Hülfe  der  Fernsprecher  funktionirt. 

4.  Centralamerika. 

In  den  meisten  Staaten  sind  eigene  Einrichtungen  für  Rettung  Ver- 
unglückter, abgesehen  von  den  im  „Krankentransportwesen"  genanntr^n, 
kaum  vorhanden. 

5.  China. 

In  Honkong  besitzt  jede  Polizeistation  Transportgeräthe  zur  Ver- 
sorgung von  auf  der  Strasse  oder  bei  Sportspielen  verunglückten  «»d^r 
erkrankten  Personen.  Bei  den  Spielen  sind  stets  dergleichen  Geräth- 
schafton  auf  Anordnung  der  Polizei  vorhanden.  Die  Europäischen  Mit- 
i:lie(lor  der  Polizei  haben  Unterricht  in  der  ersten  Hülfe  mit  Prüfunir  am 
Schluss(»  der  Kurse.  Ferner  werden  sie  in  der  ersten  Hülfe  bei  Schein- 
tod! en  unterwiesen. 

G.  Englische  Colonien. 

Die  Englischen  Colonien  verfügen  über  vortreffliche  Einrichtungen 
auf  dem  Gebiete»  der  ersten  Hülfe  und  des  Rettungswesens,  da  in  allen 
die    St.    John's    Ambulance    Association    Zweigvereinigungen     unterhält, 
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Iche  von  der  Centralstelle  in  London  aus  ressortiren.  In  gleicher 
ise  wie  in  London  werden  Polizei-,  Feuerwehr-  und  Eisenbahnbeamte 
.  als  Samariter  ausgebildet.  Ferner  sind  an  verschiedenen  Steilen, 
»nders  auf  Eisenbahnen,  Bergwerken  etc.  Verbandkästen,  Tragbahren 
:ergebracht,  welche  von  der  Hauptstclle  in  London  aus  geliefert 
rden.  Die  Organisation  ist  ähnlich  der  der  Royal  Humane  Society. 
s  Gentrum  der  letzteren  Gesellschaft  in  Australien  allein,  welches 
74  begründet  wurde,  hatte  bis  Ende  des  Jahres  1899  1840  Lebens- 
tuDgen  zu  verzeichnen.  Die  Einrichtungen  einzelner  Englischen  Co- 
ien  werden  im  Folgenden  noch  besonders  erwähnt. 

7.  Japan. 

Bei  grossen  Unglücksfällen  (Erdbeben  etc.)  werden  öffentliche  Ge- 
ide  oder  ähnliche  Räume  in  der  Nähe  zum  zeitweiligen  Aufent- 
t  hergerichtet.  Die  Verunglückten  erhalten  Speise,  Kleidung,  Ver- 
ae  auch  ärztliche  Behandlung.  Ist  die  Wohnung  zerstört,  so  empfängt 
Verunglückte  Geld  für  diese  und  für  Anschaffung  neuer  Ge- 
isrhaften.  Dieses  Rettungswesen  untersteht  dem  Oberhaupt  eines 
i'fesdistriktes  (Fu  und  Ken  chiji),  das  gesammte  Rettungswesen  dem 
ister  des  Innern  und  P'inanzminister.  Das  Geld  für  das  Rettungs- 
en  wird  nach  dem  Gesetz  durch  Steuern  aufgebracht.  Es  muss  für 
»n  Bezirk  mindestens  50000  Yen  (100000  Mk.)  betragen.  Die  Summe 
s  20 mal  so  gross  sein,  als  die  Durchschnittszahl  des  Gebrauchs  von 
einzelnen  Jahren  beträgt.  In  einzelnen  Bezirken  sind  260000  Yen 
uBringeii.  Ausserdem  bezahlt  die  Regi<Mung  jährlich  60000  Mk. 
lülfe  für  von  Lnglücksfällen  in  den  Bezirken  Betroffene.  Wenn  in 
in  P»ezirke  dio  zur  Lnterstüt/uni:  ausgezahlte  Summe  Yioo  ^^^^ 
itals  überschreitet,  so  tritt  dir  Reiricrunir  mit  ^/,  der  ausbezahlten 
iiri*'  ein.  Ks  bestehen  auch  einzelne  kleinere  private  Gesellschaften 
liftTungswesen. 
Krkrankt  ein  Reisender  plr)tzlich  unterweirs,  so  sorgen  die  Behörden 
Z«'it  lanir  für  ihn,  bis  ein  Verwandter  oder  Vormund  die  Sorge 
i.iinnit.  Sind  solche  nicht  vorhanden  oder  nicht  auffindbar,  so  wird 
[♦•in  lit»zirkc  des  Kranken  irenieldct.  Findet  «iin  Polizist  einen  solchen 
ik«Mi,  so  kann  er  ihm  Hülfe  anizedcihen  lassen.  Die  Schutzleute 
als    .Samariter  ausgebildet. 

8.   Kajiland. 

I  )ie  .'^ieherheitsbeamten  haben  bei  ilirem  Dienstantritt  einen  drei- 
atli<-hen  Cursus  in  der  ersten  lliillV  durchzumachen.  Verunglückte 
i»'ii  in  Kapstadt  zum  Casualty  Ward  i  Ketlun^swache)  im  ^Police 
i/a^iialiy  Hospital^,  wenn  erforderlich  unter  Benutzung  eines  Kranken- 
«•ns,  jzeschafTt.  Dieses  hatte  in  den  Jahren  ISD'J — i)H  eine  Zunahme 
Zahl  der  Patienten  von  102.S  auf  MM^  unter  welchcFi  sohdie  mit 
illeii  besonders  vom  Jahre  ISDT  zu  lSi)S  eine  erhebliche  Zunahme 
ten    un<l  zwar  von    1392  auf  1(>*J().     In   kleineren  Plätzen   brin^-;l  u\v\ 
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die  Verletzten  zur  Versorgung  in  die  Polizeiwache  oder  ins  Stadtgefäng- 
niss,  falls  ein  solches  vorhanden. 

Bei  Eisenbahnunfällen  stehen  den  beamteten  Aerzten  jedes  Distriktes 
besondere  Wagen  zur  Verfügung,  welche  mit  allen  erforderlichen  Retiungs- 
mitteln  ausgestattet,  an  jeden  Zug  angehängt  werden  können.  Der 
beamtete  Arzt  hat  die  Pflicht,  bei  einem  Unglücksfalle  sich  an  die 
Unfallstelle  zu  begeben.  In  jedem  Passagierzuge  ist  ein  Verbandkorfc. 
Die  meisten  Beamten  sind  in  der  ersten  Hülfe  unterrichtet. 

9.  Malta. 

In  La  Vallette  sind  gleichfalls  die  Polizisten  in  der  ersten  Hülfe 
ausgebildet,  welche  sie  zu  leisten  haben,  bis  der  sogleich  herbeigerufene 
Polizeiarzt  zur  Stelle  ist.  Diese  Hülfe  ist  auch  in  kleineren  Städtea 
schnell  zu  erreichen,  da  die  Polizeistationen  telephonisch  verbunden  sinl  j 
Auf  der  Eisenbahn,  deren  Länge  nur  10  Kilometer  beträgt,  werden  Ver- 
unglückte auf  der  nächsten  Station  der  Polizeibehörde  übergeben.  Aach 
eine  Gesellschaft  von  Damen  geniesst  Unten-icht  in  der  ersten  Hülfe. 

10.  Mexico. 

Verunglückte  werden  nach  der  Polizeiwache  oder  in  das  allgemeine 
Krankenhaus  in  Mexico  gebracht.  Ersteren  sind  die  erforderlichen 
ärztlichen  Krälte  beigeordnet.  Aehnlich  liegen  die  Verhätnisse  in  Gua- 
najuato.  V^erunglückte  werden  mit  Tragbahren  in  das  Hospital  ^^ 
fördert,  oder,  wenn  sie  im  Stande  sind  zu  gehen,  so  kommen  .sie  orst 
nach  der  Polizei,  und  werden  dann  in  das  Hospital  übergeführt.  Die 
Herbeischaßung  der  Tragbahren  geschieht  durch  Weitergeben  der  b^ 
treffenden  Mittheilung  an  die  Polizeiwache. 

In  den  Bergwerken  wird  die  erste  Hülfe  bei  Verunglückten  von  den 
Bergleuten  und  Beamten  geleistet,  wofür  auch  meistens  die  erforderlichen 
Verband-  und  Arzneimittel  vorhanden  sind. 

Sehr  eigenartig  ist  das  Rettuugs-  und  Krankentransportwesen  in 


11.  Niederländisch  Indien 

eingerichtet.  Alle  ünterbeamten  und  Missionäre  erhalten  einmal  ira  Jahre 
kostenfrei  Medicamente  mit  Gebrauchsanweisung  und  Verbandmitiel.  Von 
der  Regierung  werden  volksthümlich  geschriebene  Bücher  (auch  in  raa- 
liiischer  Sprache)  unier  der  Bevölkerung  des  Archipels  verbreitet,  in 
welchen  die  erste  Hülfe  bei  Unglücksfällen  (Cholera  und  Pest)  be- 
schrieben ist.  Tragbahren  aus  Bambus  weiss  jeder  Eingeborene  zu  ver- 
fertigen, so  dass  besondere  Maassregeln  hierfür  nicht  erlassen  sind.  Auf 
Grund  des  iMsenhahnreglements  sind  in  West-Java  auf  4,  in  Ost-Java 
auf  2  Stationen  llülfswagen,  geschlossene  Güterwagen,  eingestelh.  Jeder 
dieser  enthält  lechnische  Hülfsmittel  für  Aufhebung  von  Verkehrs- 
hemniungen  bei  Knt^leisungen,  und  Krankentragen,  sowie  die  VerbAnd- 
packoic  nach  Gory  und  de  Mooij.     Ferner  sind  in  den  Zügen  undurf 


Fürsorge  aaf  dem  Gebiete  des  Rettungswesens.  733 

^sen  Zahl  von  Stationen,  sowohl  auf  den  Hauptlinien  der  Staats- 
iis den  Secundär-  und  ?rivatbahnen,  die  genannten  Hfilfsmittel 

Ombilien-Kohlen-Distrikt  befinden  sich  in  der  Nähe  der 
[inenausgänge  je  ein  Hospital  mit  je  einem  „Doctor  Gawa^,  ein- 
m  Arzt.  Nach  Meldung  eines  Unfalles  begeben  sich  diese  mit 
ichem  Verbandmaterial  und  einigen  Gehülfen  an  die  Unfallstelle, 
ickte  sind  hier  leicht  zu  erreichen,  da  nur  Tunnels  und  keine 
iten  Schächte  vorkommen.  Nach  Anlegung  des  ersten  Verbandes 
"  Verunglückte  nach  dem  Hospital  überführt  und  dort  weiter  von 
lannten  oder  einem  Europäischen  Arzte,  welcher  inzwischen  durch 
»eher  verständigt  wurde,  weiter  behandelt. 

Transporten  von  Kranken  auf  weitere  Entfernungen  werden 
iwagen  benutzt.  Auch  bei  Erkrankung  oder  Unfall  der  übrigen 
rung  leisten  die  erwähnten  Docters  erste  Hülfe.  In  den  Haupt- 
n  der  Eisenbahnstrecken  sind  Verbandmaterial  und  Tragen  vor- 
s:leichfalls  auf  den  Haltestellen.  Die  Stations-  und  Zugbeamten 
der  ersten  Hülfe  ausgebildet. 

12.  Oranje-Freistaat. 

r  Hülfe  bei  Unfällen  auf  Eisenbahnen  sind  die  Bahnärzte  vorhanden, 
^er  eine  eigene  Strecke  zu  versorgen  hat.  Die  Diamantgruben 
»rfontein  etc.  haben  ihre  eigenen  Grubenärzte  und  tragen  zum 
It  des  Hospitales  bei,  welches  sich  in  der  angrenzenden  Stadt 
Ist  keine  Stadt  in  der  Nähe,  so  erhalten  sie  ein  eigenes  kleines 
I. 

13.  Transvaal. 

Johannesburg  leistet  ausser  der  St.  John's  Ambulance  Asso- 
die  städtische  Feuerwehr  bei  Unglücksfällen  erste  Hülfe,  deren 
er  von  jener  Gesellschaft  Unterricht  erhalten. 

den  zahlreichen  Gruben  Transvaals  ist  das  Rettungswesen  gut 
itet.  Durch  eine  Regierungsverordnung  ist  vorgeschrieben,  dass 
er  Grube  die  nöthigen  Hülfs-  und  Transportmittel,    insbesondere 

Verband  mittel,  elastische  Schläuche  etc.  vorhanden  sein  müssen, 
schrifts massige  Zahl  dieser  Gegenstände  soll  sich  nach  der  Zahl 
den  Gruben  beschäftigten  Arbeiter  richten. 

14.  Uruiruav. 

r  Polizeicoramissariato  und  Krankenhäuser  besitzen  Krankentragen 
tevideo.  Die  Polizcibeaniten  haben  erste  Hülfe  bei  Unfällen  zu 
Ausdrücklich  ist  in  ihrer  Dienstanweisung  angeführt,  dass  sie 
ammlung  von  Menschen  bei  den  Verunglückten  zu  verhindern 
„welche  die  dem  Erkrankten   nothwendige  Luft  versch\ee\\le,Ttv.^ 
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Ferner  sollen  sie  den  Kranken  den  Rathschlägen  Unvernünfii 
ziehen.  Sie  sollen  ferner  den  Transport  nach  erlolgter  noiln 
Hülfsleistunii:  ausführen. 


15.  Vereinigte  Staaten  von  Nordamerika. 

Das  Rettungswesen  ist  meistens  mit  den  Hospitjilern  \ 
Diesen  wird  der  Unfall  gemeldet,  worauf  sich  ein  Arzt  im  R 
wagen  zur  Unfallstelle  begiebt  und  den  Patienten  nach  Haus  ode 
Krankenhaus  bringt.  Die  Meldung  der  Unfälle  geschieht  durd 
Unfallmelder,  von  welchen  einige  auf  Seite  632  und  633  abgebik 
Ks  sind  auch  die  Melder  mit  denen  der  Feuerwehr  verbunden,  s( 
Meldung  einerseits  zur  Feuerwache,  andererseits  zur  Rettunjrswj 
ireireben  werden  kann. 

In  Detroit  Mich,  sind  Krankentransportgeräthschaften  in 
vaten  IIos|)itälern  aufgestellt.      Auf    den   Eisenbahnen    leisten   di 
ärzte  erste  Hülfe,  gleichfalls  in  den  Bergwerken  die  hierfür  aui: 
Aerzle. 

San  Francisco  besitzt  ein  „Kmergency  Hospital",  Krai 
zur  Aufnahme  \  erun2:lückter,  Selbstmörder  und  Verbrecher.  F 
ein  „City  Keceiving  Hospital"  vorhanden,  welches  mit  dem  V 
und  dem  Stadtgefängniss  vereinigt  ist.  Dieses  im  Mitiripij 
Stadt  belegene  (iebäude  enthält  die  erforderlichen  Räume.  Ai 
sind  zwei  Zweighos[)ilälcr  eingerichtet  worden,  von  welchen 
nach  der  Wasserseile,  dem  industriereichsten  Theile  der  Stadt,  da 
im  Golden  date  Park,  dem  besuchtesten  Vergnügungsorte  de 
ireleaen  ist.  Jede  dieser  zwei  Anstalten  enthält  einen  Saal  mit  : 
ViTwaltungsraum,  Wohnung  für  den  Arzt  und  den  Kutscher  des  1 
Wagens.  Die  drei  Hospitäler  haben  je  einen  Rettungswagen  für 
in  dringenden   Fällen  bereit. 

Die  Hospitäler  unterstehen  einem  Polizeiarzt,  ferner  sind  v< 
acht  assistirende  Polizeiärzte,  vier  in  der  Hauptanstalt,  je  zwei 
Zweiganstalt,  Inspectoren,  zwei  Pflegerinnen,  sechs  Kutscher,  ; 
jeden  Krankenwagen.  Leicht  verletzte  Personen  gehen  selbst 
der  An.^talten,  bei  schwereren  Unfällen  telephouirt  ein  Polizeibeaii 
irgend  eine  anden^  Person  nach  dem  nächsten  Hospital,  weh 
Wagen  aussendet,  um  den  Kranken  nach  der  Anstalt  zu  bringe 
ernster  Verletzten  werden  in  das  Haupthospital  gebracht.  Die 
müssen,  sobald  es  ihr  Zustand  gestattet,  aus  den  Anstalten 
werden.  rnbemittelie  werden  in  das  städtische  und  Staats- 
übergeführt. 

Auch  Milwauk(M^  Wis.  hat  ein  Emergency  Hospital,  mitiei 
Stadt    irelejzen.    in    welches    alle  Personen    mit    schweren  Unfall 
])lötzlich(Mi   Erkrankungen  gebracht   werden.      Sie  werden   in  ein 
Hospital,    oder  auch  nach  Hatiso,    sobald  dies  möglich  ist,    über 
Mit  (lern  Hospital,  \\e\c\\iis  v\\W-  Vevut\glückten  und  plötzlich  Erk 


atT     »"^i  ra^^it;   in    i\<tMfii    diiutruicium    miiu,    l'iiic*    jiujuuii^    uuuj    iiauiiaLcu 

;pital  überniitteit,  welche  alle  auf  Kosten  der  Stadt  mit  Rettungs- 
;en  ausgestattet  sind.  Die  Auslülirung  des  Auftrages  geht  schnell 
statten. 

Auf  der  Pennsylvania  Eisenbahn  ist  eine  Abtheilung  von  300 
allärzten  vorhanden  und  zwar  fast  in  jeder  Stadt  der  Linien,  ferner 
I  47  Bahnärzte  nach  einer  besonderen  Prüfung  angestellt.  Ihr  Dienst 
cht  in  der  Beaufsichtigung  des  freiwilligen  Ilülfsdienstes.  Sie  sind 
jerüstet  mit  Verband  beuteln  mit  den  erforderlichen  Verbandmitteln. 
>62  Unfallverletzte  wurden  im  Jahre  1S96  behandelt.  Jede  Loco- 
ive  ist  mit  einem  kleinen  Kasten  ausgerüstet,  welcher  Verbandmittel, 
•rpresse  etc.  enthält.  Auf  jeder  Station  sind  Tragen,  ferner  werden 
teil  in  allen  Krankenhäusern  auf  den  Strecken  bereit  gehalten.  Von 
*ni  Punkte  der  Gesammtstrecke  von  9000  Meilen  ist  ein  Hospital 
i:\vei    Stunden  zu  erreichen. 

Fittsburgh  Penn,  siehe  „Krankentransportwesen". 


Vit'  aus  meinen  Schilderungen  hervorgeht,  ist  das  Ueitungswesen  ein 
MH*s  Fach  der  wissenschaftlichen  Heilkunde.  Wenn  ich  auf  die  Organi- 
:ifni  desselben  hier  näher  eingeganij:en  bin,  so  ist  dies  geschehen,  weil 
vöVinru'h  diese  Dinge  nicht  sehr  bekannt  sind,  und  weil  augenblicklich 
■ade  in  Deutschland,  aber  auch  in  anderen  Ländern,  Veränderungen 
L  diesem  Gebiete  vor  sich  gehen,  welche  eine  genauere  Beschreibung 
r  Kmrichtungen  in  den  einzelnen  Städten  und  Ländern  wünschenswerth 
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in  Beziehung  steht  und  auch  vielfach  mit  Recht  zu  setzen  gesucht  wird, 
eine  zum  Theil  humanitäre  Angelegenheit  ist. 

Ich  habe  ferner  beschrieben,  wie  die  grossen  Fortschritte  der  Medicia 
am  Ende  des  19.  Jahrhunderts  an  dem  grossen  Aufschwung  des  Rectungs- 
wesens  in  hervorragender  Weise  betheiligt  sind,   wie  auch  Pauli- Posen 
überzeugend  auf  dem  Deutschen  Saraaritertag  in  Breslau  1900  dargethan. 
Und  aus  allen  genannten  Gründen  muss  die  Leitung  des  gesammt^n  Rettungs-J 
Wesens  in  den  Händen  der  Vertreter  der  wissenschaftlichen  Medicin,  dcrj 
Aerzte,  ruhen.    Dass  diese  bei  ihrem  Werke  die  Hülfe  von  Nichtärzt^ 
nicht    entbehren    können,    z.  B.    für    die    geschäftliche   Verwaltung, 
selbstverständlich.     Aber    nur    da  kann    zum   Besten   der  Allgemeinheit] 
und  aller  betheiligten  Kreise  ein  Rettungswesen  zweckmässig  functionirm,' 
wo  an  seiner  Spitze  die  Aerzte    stehen  und    sich    in  ihrer  Gesammtlieit 
an    der  hohen  Aufgabe    betheiligen,  welche    den  ^Beginn    der  Krankeiw 
pflege"  bei  den  Hülfesuchenden  darstellt. 


6.  Fürsorge  für  Kranke  durch  die  Gesetzgebung 

(Krankenpflegegesetzgebung). 

Von 
Geh.  Med.-Rath   Dr.  Dietrich  in   Berlin. 


Die  Eintheilung  des  Stoffes,  welche  das  Handbuch  der  Krankenver- 
sorgung und  Krankenpflege  darbietet,  ist  bei  der  Zusammenstellung  der 
Irankenpflegegesetzgebung  so  weit  wie  möglich  eingehalten  worden.  Mit 
Rücksicht  darauf,  dass  bei  der  Gruppirung  der  gesetzlichen  Bestimmungen 
Ksweilen  von  anderen  Gesichtspunkten  ausgegangen  werden  muss  als 
bei  der  Zusammenstellung  des  Stofl'es  nach  wissenschaftlichen  Grund- 
läizen  konnten  anderseits  Abweichungen  von  der  Stoffeinth eilung  des 
Handl)u<*hs  nicht  ganz  vermieden  werden. 

l'm  das  Nachschlagen  für  Aerzte,  Krankenhaus-  und  Anstaltsleiter, 
Wartepersonal  und  Alle,  die  mit  der  KninkiMiversori^^ung  und  Kranken- 
pfleire  sich  beschäftigen  oder  beschäftigt  werden,  nutzbringend  zu  ge- 
stalten, .sind  (resetze  und  Bestimniuniien,  welrli(*  übor  Kranke  oder 
Einri<"htungen  für  diese  handeln,  wörtlich  aufgenommen  und  nur  diejenigen 
Bt-siinimungen  fortgelassen  worden,  welche  zur  Kranken  Versorgung  und 
Krankenpflege  in  keiner  unmittelbaren  Beziehung  sti^hen.  Hierher  gehören 
jie  zahlreichen  Bestimmungen  über  die  Krankheitsverhütung,  den  Arbeiter- 
and  Kiriderschutz,  sowie  alle  Frairen,  welche  ausschliesslich  die  Hvgiene 
>eTreffon.  Nur  einzelne  derselben  fanden  Aufnahme,  weil  sie  sich  von 
Jen  Bestimmungen  der  Krankenfürsorge  nicht  trennen  Hessen.  Kinzelne 
i'«»r>ehrifien  der  Reichsgesetzgebung,  zum  Beispiel  die  Bestimmungen  in 
i«=*n  SS  153-  -H>3  des  Str.-G.-B.s,  wurden,  obwohl  sie  eine  mmiittel- 
>are  ße/iefiung  zu  den  Kranken  oder  deren  Versorgung  und  Pflege  nicht 
iab#*n,  deshalb  aufgenommen,  weil  sie  für  die  Krankenhausleiter  oder 
la>  Krankenpflegepersonal  von  Interesse  sind. 

Von  den  gerichtlichen  Entscheidungen  konnten  bei  der  Fülle 
Ie>  Stoffes  nur  diejenigen  erwähnt  werden,  welche  wichtige  Krläute- 
•ungcn   der  entsprechenden  Gesetze  enthalten. 

BandhQch  der  KrenkenTeraorgunK  u.  Knnkoupßoffr.     IL  htl.  i~ 
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J>ri  der  Auswahl  der  »resetzlichen  Bestimmungen  ist  in  erster 
J.inie   die   Gesetzgebung    des  Kelchs    und    der    grosseren  Bundesstaaten,  f 
insbesondere  Preussens  berücksichtigt  worden.    Die  gesetzlichen  Bestim-  j 
niungen,  welche  in  ausserdeutschen  Staaten  Geltung  haben,  konnten  nur  * 
ausnahmsweise  Berücksichtigung  finden. 

Die  wörtlich  angeführten  Bestimmungen  sind  theils  den  amtlichen 
VeröfTentlichnngen  der  betreffenden  Staaten  otler  des  Kaiserlichen  Ge- 
sundheitsamtes, theils  der  Beilage  zu  der  „Zeitschrift  für  Medicinal- 
beamte-  (Fischer's  medic.  Buchhandlung,  Berlin)  entnommen. 

Bei  der  Bearbeitung  einiger  Capitel  des  zweiten  Theils,  insbesondewi 
bei  den  Capiteln:  Fürsorge  für  ITnbemittelte,  Pflegepersonal  und  Kranken-j 
anstalten  sind  die  entsprechenden  Capitel  der  von  dem  Verfasser  in  fe 
meinschaft  mit  Herrn  Uegierungs-  und  Geh.  Medicinalrath  Dr.  Rapmand 
in  Minden  lierausgegebenen  «Aerztlichen  Rechts  und  Gesetzeskunde*, 
Leipzig  181II),  Verlag  von  Georg  Thieme  (SS.  306 ff.  und  7U»ff.:.  auf 
die  auch  sonst  des  Oefteren  verwiesen  ist,  zu  Grunde  gelegt   wonlen. 


II I «. 


-  .1 ; 


Theil  1.    Allgemeine  Bestimmungen. 

A.    Strafgesetzbiieh  und  Strafproeessordnnnj;:. 

1.  Strafgesetzbuch  vom  15.  Mai  187I. 

§  .'>i.  Kinc  straf liarc  Handlung  ist  nicht  vorhanden,  wenn  der  Thäier  /ur  /eil 
der  BeiiehuniT  drr  Handlung:  sirli  in  einem  Zustande  von  Bewasstlosigkeit  oder  krank- 
hafter Siürun^  «lor  (irisiesthiitif^keit  hefand,  durch  welchen  seine  freie  Willrü*- 
hestiinniun'^  aus;4:esrhlo.ssen  war. 

§  r)^.  Kin  Tan I »stummer.  weK'lier  die  zur  Erkennt niss  der  Strafbarkeit  trinrt 
Von  ihm  l»e^anjLr«*nrn  Ihindlunv:  erforderliche  Einsicht  nicht  hesass,  ist  freizu>prerh'-n. 

§  l.V;.  Wer  »Mncn  ihm  zujreschohenen.  zurückgeschobenen  oder  auffrleiT'-a 
Kid  wissontücli  lalsih  schw('»rt,  wird  mit  Zuchthaus  bis  zu  zehn  .lahren  be.sirafr. 

§  l.'>4.  (II»-i('hr  Strafe  trilTt  «lenjenijren,  welcher  vor  einer  zur  Abnahme  v-n 
Eiden  zu^^iändiiii'n  Rjdiördr  wissentlich  ein  falsches  Zeugniss  oder  ein  falsches  Ifui- 
achten  mii  iMuem  Eide  hekräftiu't  «»der  den  vor  seiner  Vorncbmung  ireleisieten  KiJ 
wissentlnh  durch  rin  falsrhes  ZiMiirniss  oder  ein  falsches  Gutachten  verleui. 

Isi   d.is   faKi'hf  /i'u^miss  oder  (lutachten  in  einer  Strafsache  zum  Nachibfüf 
oine>  Anf:»'MhuI«ii;rten  ab^eurbeii  und  dieser  zum  Tode,  zu  Zuchthaus  oder  zu  fwer 
anderen  rmhr  .-iIs  lunr. fahre  l«eira«renden  Freiheitsstrafe  verurtheilt  worden,  s*i  tri« 
Zu''hili;iu<>'.r.iri'  ni«'hi  uniur  drei  .fahren  ein. 

§  l.V».     \)or  Al'leisuin^»^  »»ines  Eides  wird  gleichgeachtet,  wenn 

1.  •■:':  Alitiilii'd  einer  Ki'ÜLrionsjresellschaft,  welcher  das  Gesetz  den  Gebraui'Vi 
Lrfwi--T  Pi.-th.MMMiniüsf.»rnieln  an  Stelle  des  Eides  gestattet,  eine  ErkISrunir  nnl^M- 
lirr  li.Miii-[i.TijMi;-t".>rnii'l  --»'inj'r  rielifjrinnsc^esellschaft  abgiebt: 

-.  d.; MMiii:«'.  widcher  .«N  Tariei,  Zeuge  oder  Sachverständiger  einen  Kid  §^ 
Ifi^tiM  ha'.  ;ii  L'lfichiT  ljLifns.']iat't  eine  Versicherung  unter  Berufung  auf  den  beieU, 
Jrüht'i-  'i:  .!i'!-'!l  r!i  AiiL;i;lo:r''niirii  «geleisteten  Eid  abgiebt,  oder  ein  Sacliverstäadigtr, 


blehnen  zu  dürlen,  belehrt  worden  zu  sein. 

st  hiernach  Zuchthausstrafe  unter  einem  Jahr  verwirkt,  so  ist  dieselbe  nach 
rabe  des  §  21  in  Gefänjj^nissstrafe  zu  verwandeln. 

^  158.  Gleiche  Straferraässigung  tritt  ein,  wenn  derjenige,  welcher  sich  eines 
des  oder  einer  falschen  Versicherung  an  Eidesstatt  schuldig  gemacht  hat,  bevor 
anzeige  gegen  ihn  erfolgt  oder  eine  Untersuchung  gegen  ihn  eingeleitet  und 
ein  Kechtsnacbtheil  für  einen  Anderen  aus  der  falschen  Aussage  entstanden 
ese  bei  derjenigen  Behörde,  bei  welcher  er  sie  abgegeben  hat,  widerruft. 
^  161.  Bei  jeder  Verurtheilung  wegen  Meineides,  mit  Ausnahme  der  Fälle  in 
^157  und  158,  ist  auf  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  und  ausserdem  auf 
u^rnde  Unfähigkeit  des  Yerurtheilten,  als  Zeuge  oder  Sachverständiger  eidlich 
uruen  zu  werden,  zu  erkennen.  In  den  Fällen  der  §§  156  bis  159  kann  neben 
?-fangnissstrafe  auf  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  erkannt  werden. 
^  163.  Wenn  eine  der  in  den  §§  153  bis  156  bezeichneten  Handlungen  aus 
kssigkeit  begangen  worden  ist,  so  tritt  Gefängnissstrafe  bis  zu  Einem  Jahre  ein. 
Straflosigkeit  tritt  ein,  wenn  der  Thäter,  bevor  eine  Anzeige  gegen  ihn  erfolgt 
Mne  l'ntersuchung  gegen  ihn  eingeleitet  und  bevor  ein  Kechtsnachtheil  für 
Anderen  aus  der  falschen  Aussage  entstanden  ist,  diese  bei  derjenigen  Be- 
be i  welcher  er  sie  abgegeben  hat,  widerruft. 
§  169.  Wer  ein  Kind  unterschiebt  oder  vorsätzlich  verwechselt,  oder  wer  auf 
i  Weise  den  Personenstand  eines  Anderen  vorsätzlich  verändert  oder  unterdrückt, 
nnit  Gefängniss  bis  zu  drei  Jahren  und,  wenn  die  Handlung  in  gewinnsüchtiger 
nt  begangen  wurde,  mit  Zuchthaus  bis  zu  zehn  Jahren  bestraft. 
Der  Versuch  ist  strafbar. 

§  174.     Mit  Zuchthaus  bis  zu  fünf  Jahren  werden  bestraft:  .  .  . 
:>.    Beamte,  Aerzte  oder  andere  Medicinalpersonen,  welche  in  Gefängnissen  oder 
fentlichen,  zur  Pflege  von  Kranken,  Armen  oder  anderen  Hülflosen   bestimmten 
klten  beschäftigt  oder  angestellt  sind  ^j,  wenn  sie  mit  den  in  das  Gefiingniss  oder 
<>•  Anstalt  aufgenommenen  Personen  unzüchtige  Handlungen  vornehmen. 
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Sind  mildernde  Umstände  vorhanden,  so  tritt  Gefänfniisss^afe  nicht  unter  ; 
Monaten  ein. 

§  176.    Mit  Zuchthaus  bis  zu  zehn  Jahren  wird  bestraft,  wer 

1.  mit  Gewalt  unzüchtige  Handlungen  an  einer  Frauensperson  vominimi 
dieselbe  durch  Drohung  mit  gegenwärtiger  Gefahr  für  Leib  oder  Leben  zur  Dul 
unzüchtiger  Handlungen  nöthigt; 

2.  eine  in  einem  willenlosen  oder  bewusstlosen  Zustande  befindliche  odei 
geisteskranke  Frauensperson  zum  ausserehelichen  Beischlafe  missbraucht,  oder 

3.  mit  Personen  unter  vierzehn  Jahren  unzüchtige  Handlungen  vominunt 
dieselben  zur  Verübung  oder  Duldung  unzüchtiger  Handlungen  verleitet. 

Sind  mildernde  Umstände  vorhanden,  so  tritt  Gefangnissstrafe  nicht  unter 
Monaten  ein. 

§  177.  Mit  Zuchthaus  wird  bestraft,  wer  durch  Gewalt  oder  durch  Dr< 
mit  gegenwärtiger  Gefahr  für  Leib  oder  Leben  eine  Frauensperson  zur  Dnldun 
ausserehelichen  Beischlafs  nöthigt,  oder  wer  eine  Frauensperson  zum  ausserehe 
Beischlafe  missbraucht,  nachdem  er  sie  zu  diesem  Zwecke  in  einen  willenlosen 
bewusstlosen  Zustand  versetzt  hat. 

Sind  mildernde  Umstände  vorhanden,  so  tritt  Gefängnissstrafe  nicht  unter  i 
Jahre  ein. 

§  178.    Ist  durch  eine  der  in  den  §§  176  und  177  bezeichneten  Handlung^ 
Tod  der  verletzten  Person  verursacht  worden,  so  tritt  Zuchthausstrafp   nicht 
zehn  Jahren  oder  lebenslängliche  Zuchthausstrafe  ein. 

§  218.  Eine  Schwangere,  welche  ihre  Frucht  vorsätzlich  abtreibt  oder  im  M 
leibe  tödtet,  wird  mit  Zuchthaus  bis  zu  fünf  Jahren  bestraft. 

Sind  mildernde  Umstände  vorhanden,  so  tritt  Gefangnissstrafe  nicht  unter 
Monaten  ein. 

Dieselben  Strafvorschriften  finden  auf  denjenigen  Anwendung,  welche 
Einwilligung  der  Schwangeren  die  Mittel  zu  der  Abtreibung  oder  Tödtunir  b 
angewendet  oder  ihr  beigebracht  hat. 

§  219.    Mit  Zuchthaus  bis  zu  zehn  Jahren  wird  bestraft,  wer  einer  Schwan 
welche  ihre  Frucht  abgetrieben  oder  getödtet  hat,  gegen   Entgelt    die    Mittel 
verschafft,  bei  ihr  angewendet  oder  ihr  beigebracht  hat. 

§  220.  Wer  die  Leibesfrucht  einer  Schwangeren  ohne  deren  Wissen  oder  ^ 
vorsätzlich  abtreibt  oder  tödtet,  wird  mit  Zuchthaus  nicht  unter  zwei  Jahren  be 

Ist  durch  die  Handlung  der  Tod  der  Schwangeren  verursacht  worden,  s^ 
Zuchthausstrafe  nicht  unter  zehn  Jahren  oder  lebenslängliche  Zuchthausstrafe  < 

§  221.    Wer  eine  wegen  jugendlichen  Alters,  Gebrechlichkeit   oder   Kra 
hülflose  Person  aussetzt,  oder  wer  eine  solche  Person,  wenn   dieselbe  unter 
Obhut  steht  oder  wenn  er  für  die  Unterbringung,  Fortschaffung  oder  Aufnahm« 
selben  zu  sorp^en  hat,   in  hülfloser  Lage  vorsätzlich  verlässt,   wird  mit  Gefai 
nicht  unter  drei  Monaten  bestraft. 

Wird  die  Handlung  von  leiblichen  Eltern  gegen  ihr  Kind  begangen,  so  trii 
fängn issstrafe  nicht  unter  sechs  Monaten  ein. 

Ist  durch  die  Handlung  eine  schwere  Körperverletzung  der  ausgesetzten 
verlassenen  Person  verursacht  worden,  so  tritt  Zuchthausstrafe   bis  zu  zehn  Jj 
und.  wenn  durch  die  Handlung  der  Tod  verursacht  worden  ist,  Zuchthausstrafe  i 
unter  drei  Jahren  ein. 

§  222.  Wor  durch  Fahrlässigkeit  den  Tod  eines  Menschen  verursacht,  wirc 
Gefängniss  bis  zu  drei  Jahren  bestraft. 

Wenn  der  Thäter  zu  <ler  Aufmerksamkeit,  welche  er  aus  den  Augen  setxt^^ 
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ft  seines  Amtes,  Berufes  oder  Gewerbes  besonders  verpflichtet  war,  so  kann  die 
afe  bis  auf  fänf  Jahre  Gefängniss  erhöht  werden. 

§  223.  Wer  vorsätzlich  einen  Anderen  körperlich  misshandelt  oder  an  der  Ge- 
idheit  beschädigt,  wird  wegen  Körperverletzung  mit  Gefängniss  bis  zu  drei  Jahren 
tt  mit  Geldstrafe  bis  zu  eintausend  Mark  bestraft. 

Ist  die  Handlung  gegen  Verwandte  aufsteigender  Linie  begangen,  so  ist  auf  Ge- 
^niss  nicht  unter  Einem  Monat  zu  erkennen. 

§  223a.  Ist  die  Körperverletzung  mittels  einer  Waffe,  insbesondere  eines  Messers 
kr  eines  anderen  gefahrlichen  Werkzeuges,  oder  mittels  eines  hinterlistigen  Ueber- 
Is.  oder  von  Mehreren  gemeinschaftlich,  oder  mittels  einer  das  Leben  gefährdenden 
kandlang  begangen,  so  tritt  Gefangnissstrafe  nicht  unter  zwei  Monaten  ein. 

§  224.  Hat  die  Körperverletzung  zur  Folge,  dass  der  Verletzte  ein  wichtiges 
M  des  Körpers,  das  Sehvermögen  auf  einem  oder  beiden  Augen,  das  Gehör,  die 
lache  oder  die  Zeugungsfahij^keit  verliert,  oder  in  erheblicher  Weise  dauernd  ent- 
ilt  wird,  oder  in  Siechthum,  Lähmung  oder  Geisteskrankheit  verfällt,  so  ist  auf 
ebthaus  bis  zu  fünf  Jahren  oder  Gefängniss  nicht  unter  Einem  Jahre  zu  erkennen. 

§  225.  War  eine  der  vorbezeichueten  Folgen  beabsichtigt  und  ein«retreten,  so 
auf  Zuchthaus  von  zwei  bis  zu  zehn  Jahren  zu  erkennen. 

§  226.  Ist  durch  die  Körperverletzung  der  Tod  des  Verletzten  verursacht  worden, 
ist  auf  Zuchthaus  nicht  unter  drei  Jahren  oder  Gefängniss  nicht  unter  drei  Jahren 
erkennen. 

§  230.  Wer  durch  Fahrlässigkeit  die  Körperverletzung  eines  Anderen  verursacht, 
d  mit  Geldstrafe  bis  zu  neunhundert  Mark  oder  mit  Gefängniss  bis  zu  zwei  Jahren 
traft. 

War  der  Thäter  zu  der  Aufmerksamkeit,  welche  er  aus  den  Augen  setzte,  ver- 
irr seines  Amtes,  Berufe.:,  oder  Gewerbes  besonders  verpflichtet,  so  kann  die  Strafe 
'  drei  Jahre  Gefängniss  erhöht  werden. 

§  231.  In  allen  Fällen  der  Körperverletzung  kann  auf  Verlangen  des  Verletzten 
rii  der  Strafe  auf  eine  au  denselben  zu  erlegende  Busse  l-is  zum  Betrage  von 
h -tausend  Mark  erkannt  werden. 

Kine  erkannte  Busse  schliesst  die  Geltendmachung  eines  weiteren  Entschädi- 
ngsansprurhes  aus. 

Für  diese  Busse  haften  die  zu  derselben  Verurtheilten  als  Gesammtschuldner. 

§  232.  Die  Verfolgung  leichter  vorsätzlicher,  sowie  aller  durch  Fahrlässigkeit 
nir>achier  Körperverletzungen  (§§  223,  280)  tritt  nur  auf  Antrag  ein,  insofern  nicht 
^  Körperverletzung  mit  Uebertretung  einer  Amts-,  Berufs-  oder  Gewerbepflicht  be- 
lügen worden  ist. 

Ist  das  Vergehen  gegen  einen  Angehörigen  verübt,   so  ist  die  Zurücknahme  des 

.Vnlmges  zulässiir 

§  '1^\K  Wer  vorsätzlich  und  widerrechtlich  einen  Menschen  einsperrt  oder  auf 
in(\<»T?  Weise  des  Gebrauches  der  persönlichen  Freiheit  beraubt,  wird  mit  Gefängniss 
Wtrafi. 

Wtfnn  die  Freiheitsentziehung  über  eine  Woclie  gedauert   hat.   «»der  wenn   eine 

*«^weTe  Körperverletzung  des  der  Freiheit  Beraubten   durch   die  iMeiheitsenlziehung 

•^*r  <he  ihm  während  derselben  widerfahrene  Behandlung  verursaclu  worden  ist,  so 

*s^  ^a(  Zuchthaus  bis  zu  zehn  Jahren  zu  erkennen.      Sind   mildernde  rnistände  vor- 

'^*i<*n,  so  tritt  Gefängnissstrafe  nicht  unter  Einem  Monat  ein. 

l&i  «ier  Tod  des  der  Freiheit  Beraubten  durch  die  Freiheitsentziehunir  oder  die 

^  fahrend  derselben  widerfahrene  Behandlung  verursacht  worden,  so  ist  auf  Zu<^hl- 

'*'^  nicht  unter  3  Jahren   zu   erkennen.      Sind   mildernde  Cinstände   vorhanden,   so 

*«t  Gefinpiissstrafe  nicht  unter  drei  Monaten  ein. 
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§  240.  Wer  einen  anderen  widerrechtlich  durch  Gewalt  oder  durch  Bedi 
mit  einem  Verbrechen  oder  Vergehen  zu  einer  Handlung,  Duldung  oder  Unter! 
nöthigt,  wird  mit  Gefängniss  bis  zu  Einem  Jahre  oder  mit  Geldstrafe  bis  zu 
hundert  Mark  bestraft. 

Der  Versuch  ist  strafbar. 

§  266.  Wegen  untreue  werden  mit  Gefängniss,  neben  welchem  auf  Vprli 
bürgerlichen  Ehrenrechte  erkannt  werden  kann,  bestraft: 

1.  Vormünder,  Kuratoren, Vollstrecker  letztwilliger  Verfugunge 

Verwalter  von  Stiftungen,  wenn  sie  absichtlich  zum  Nachtheile  der  ihrer  Aufsir 
vertrauten  Personen  oder  Sachen  handeln;  .  .  . 

3.  Feldmesser,  ....  und  andere  zur  Betreibung  ihres  Gewerbes  von  der 
keit  verpflichtete  Personen,  wenn  sie  bei  den  ihnen  übertragenen  Geschäft  ab>i 
diejenigen  benachtheiligen,  deren  Geschäfte  sie  besorgen. 

Wird  die  Untreue  begangen,  um  sich  oder  einem  Anderen  einen  Venu 
vortheil  zu  verschaffen,  so  kann  neben  der  Gefangnissstrafe  auf  Geldstrafe 
dreitausend  Mark  erkannt  werden. 

§  267.   Wer  in  rechtswidriger  Absicht  eine  inländische  oder  ausländische 
liehe  Urkunde  oder  eine  solche  Privaturkunde,  welche  zum  Beweise  von  Rerhtt 
Rechtsverhältnissen  von  Erheblichkeit  ist,  vei-fälscht  oder  fälschlich  anferti^  u 
derselben  zum  Zwecke  einer  Täuschung  Gebrauch  macht,   wird   wegen    l'rk 
fälschung  mit  Gefängniss  bestraft^). 

Sind  mildernde  Umstände  vorhanden,  so  tritt  Gefängnissstrafe  ein,  \v«»lc 
der  Fälschung  einer  Privaturkunde  nicht  unter  Einer  Woche,  bei  der  Fälschun 
öffentlichen  Trkunde  nicht  unter  drei  Monaten  betragen  soll.  Neben  der  Gt^fa 
strafe  kann  zugleich  auf  Geldstrafe  bis  zu  dreitausend  Mark  erkannt  werden. 

§  268.  Eine  Urkundenfälschung,  welche  in  der  Absicht  begangen  \^  ir» 
oder  einem  anderen  einen  Vermögensvortheil  zu  verschaffen  oder  einem  s 
Schaden  zuzufügen,  wird  bestraft,  wenn 

1.  die  Trkunde  eine  Privaturkunde  ist,  mit  Zuchthaus  bis  zu  fünf  .lahien, 
welchem  auf  Geldstrafe  bis  zu  dreitausend  Mark  erkannt  werden  kann; 

2.  die  Urkunde  eine  öffentliche  ist,  mit  Zuchthaus  bis  zu  zehn  .Tab reu. 
welchem  auf  Geldstrafe  von  einhundertfünfzig  bis  sechstausend  Mark  erkani 
den  kann. 

§  277.  Wer  unter  der  ihm  nicht  zustehenden  Bezeichnung  als  Arzt  o« 
eine  andere  approbirte  Medicinalperson  oder  unberechtigt  unter  dem  Namen 
Personen  ein  Zeugniss  über  seinen  oder  eines  Anderen  Gesundheitszustand  at 
oder  ein  derartiges  echtes  Zeugniss  verfälscht,  und  davon  zur  Täuschung  v 
hörden  oder  Versicherungsgesellschaften  Gebrauch  macht,  wird  mit  Gefängniss 
Einem  Jahre  bestraft. 

§  278.  Aerzte  und  andere  approbirte  Medicinalpersonen,  welche  ein  unri< 
Zeugniss  über  den  Gesundheitszustand  eines  Menschen  zum  Gebrauche  bei  ein 
hörde  oder  Vorsicherungsgesellschaft  wider  besseres  Wissen  ausstellen,  werd 
Gefängniss  von  Einem  Monat  bis  zu  zwei  Jahren  bestraft. 

§  279.  Wer,  um  eine  Behörde  oder  eine  Versicherungsgesellschaft  ül^er . 
oder  eines  Anderen  Gesundheitszustand  zu  täuschen,  von  einem  Zeugnisse  der  i 
§§  277  und  278  bezeichneten  Art  Gebrauch  macht,  wird  mit  Gefängniss  bis  zu  I 
Jahre  bes:raft. 


,  \   »1' 


'    her  gehören  auch  Zeugnisse   von   Sachverständigen   (Aenten,  Ptl 
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§  280.  Neben  einer  nach  Vorschrift  der  §§  267,  274,  275,  277  bis  279  erkann- 
Gelängifiissstrafe  kann  auf  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  erkannt  werden. 

§  300.  Rechtsanwälte,  Advokaten,  Notare,  Vertheidigor  in  Strafsachen,  Aerzte, 
ndärzte,  Hebammen,  Apotheker,  sowie  die  Gehülfen  dieser  Personen  werden^), 
in  sie  unbefugt  Privatgeheimnisse  oflenbaren,  die  ihnen  kraft  ihres  Amtes,  Standes 
T  Gewerbes  anvertraut  sind,  mit  Geldstrafe  bis  zu  eintausend  fünfhundert  Mark  oder 
;  Gefangniss  bis  zu  drei  Monaten  bestraft. 

Die  Verfolgung  tritt  nur  auf  Antrag  ein. 

§  324 2).  Wer  ;vor8ätzlich  Brunnen-  oder  Wasserbehälter,  welche  zum  Gebrauche 
derer  dienen,  oder  Gegenstände,  welche  zum  öffentlichen  Verkaufe  oder  Verbrauche 
ximmt  sind,  vergiftet  oder  denselben  Stoffe  beimischt,  von  denen  ihm  bekannt  ist, 
\s  sie  die  menschliche  Gesundheit  zu  zerstören  geeignet  sind,  ingleichen  wer  solche 
iriftete  oder  mit  gefahrlichen  Stoffen  vermischte  Sachen  wissentlich  und  mit  Ver- 
weigung  dieser  Eigenschaft  verkauft,  feilhält  oder  sonst  in  Verkehr  bringt,  wird 
Zuchthaus  bis  zu  zehn  .fahren,  wenn  durch  die  Handlung  der  Tod  eines  Menschen 
ur>arht  worden  ist,  mit  Zuchthaus  nicht  unter  zehn  Jahren  oder  mit  lebenslang- 
em Zuchthaus  bestraft. 

§  326.  Ist  eine  der  in  den  §§  .*{21— 324  bezeichneten  Handlungen  aus  Fahr- 
igkeit begangen  worden,  so  ist,  wenn  durch  die  Handlung  ein  Schaden  verursacht 
den  ist,  auf  Gefängniss  bis  zu  einem  .fahre  und,  wenn  der  Tod  eines  Menschen 
irsacht  worden  ist,  auf  Gefängniss  von  Einem  Monat  bis  zu  drei  Jahren  zu  er- 
len  •*). 

§  H27.  Wer  die  Absperrungs-  oder  Aufsichtsmaassregeln  oder  Einfuhrverbote, 
:ho  vi*n  der  zuständigen  Behörde  zur  Verhütung  des  Einführens  «»der  Verbreitens 
•r  ansieckenden  Krankheit  angeordnet  worden  sind,  wissentlich  verletzt,  wird  mit 
injrniss  bis  zu  zwei  Jahren  bestraft. 

^  .'W-K».  Mit  Geldstrafe  bis  zu  einhundortfunfziji:  Mark  oder  mit  Haft  wird  be- 
f  t  :   .  .  .  . 

>.  wer  unbefugt  eine  Uniform,  eine  Amtskleidung,  ein  Amtszeichen,  einen  Orden 
r  ein    Ebrpiizeirhen  trägt,  oder  Titel*),  Würden  oder  Adelsprädikate  annimmt,  .  .  . 

1«».    wer  bei  l  nglücksfällen  oder  gemeiner  Gefahr  »»der  Notli  von  der  Polizeibe- 
.ii?  od*'r  deren  Stellvertreter  zur  Hülfe  aufgefordert,  keine  Foljre  leistet,  obwohl  er 
Aufforderung  ohne  erhebliche  eigene  Gefahr  genügen  konnie. 

§  r^»7.    MitGeldstrafc  bis  zu  einhundertfünfzij^  Mark  oder  mit  llafi  wird  bestraft: 

1.  wer  ohne  \ Orwissen  der  IJehürde  einen  Leichnam  i)eerdijrt  oder  bei  Seite 
idiTi.  Oller  wer  unbefugt  einen  Theil  einer  Leiche  aus  dem  (lewalnsam  der  dazu 
recht  igten  Personen  wegnimmt; 

'1.  wer  den  |M»li/eilichen  Anordnungen  über  vor/eitii^e  Heerdigunj^en  entgegen- 
iTiiielt: 

't.  wer  ohne  polizeiliche  Krlaubniss  Gift  oder  Ar/neien,  soweit  der  Handel  mit 
;*:ni»elben  nicht  freigegeben  ist,  zubereitet,  feilhält,  verkauft  oder  son>t  an  Andere 
ül*r\k<st:  .  .  . 

•».  \\er  bei  der  Aufbewahrung  oder  bei  der  Hefördrrun«!;  von  (Jifiwaaren,  Seliiess- 
Vulvor  i»der  Feuerwerken,   oder  bei   der  Aufbcwahruntj:.   IJeförderung,  \erausgabung 

^'  Z.  B.:   Heilgehülfen,  Flieger,  Ffleii<Minnen,  Woelienpllei:erinn«'n. 
-'  /u  §§  3-24,  32«,  327,  mi  307  sieh»,  di.'  Ainn.Tkung  zu  §§  l.V?     1G3. 
'^'  Hierher  gehört   z.  B.  das  Weirsrhiitten    nieht    »IfNinlicirter  Knlleerunjren  \v»u 
.i'ins)»ranken  u.  s.  w.  in  die  Nähe  von  Hruiinrn.  Wa^sfrlu-hiiltern  u.  s.  w. 
^»  B.:   den  Titel  „staatlich  geprüfter  ll»*ili:eliiilfe  und  Masseur**. 
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oder  Verwendung  von  Sprengstoffen  oder  anderen  explodirenden  Stoffen,  oder  l 
Übung  der  Befugniss  zur  Zubereitung  oder  Feilhaltung  dieser  Gegenstande,  so 
Arzeneien  die  deshalb  ergangenen  Verordnungen  nicht  befolgt. 

2.   Strafprocessordnung  vom  1.  Februar  I877. 

§81.  Zur  Vorbereitung  eines  Gutachtens  über  den  Geisteszustand  de: 
schuldigten  kann  das  Gericht  auf  Antrag  eines  Sachverstand  igen  nach  Anhört 
Vertheidigers  anordnen,  dass  der  Angeschuldigte  in  eine  öffentliche  Irrenans 
bracht  und  dort  beobachtet  werde. 

Dem  Angeschuldigten,  welcher  einen  Vertheidiger  nicht  hat,  ist  ein  sol 
bestellen. 

Gegen  den  Beschluss  findet  sofortige  Beschwerde  statt.  Dieselbe  h 
schiebende  Wirkung. 

Die  Verwahrung  in  der  Anstalt  darf  die  Dauer  von  sechs  Wochen  nicl 
steigen. 

§  157.  Sind  Anhaltspunkte  dafür  vorhanden,  dass  Jemand  eines  nich 
liehen  Todes  gestorben  ist,  oder  wird  der  Leichnam  eines  Unbekannten  gefui 
sind  die  Polizei-  und  Gemeindebehörden  zur  sofortigen  Anzeige  an  die  Staat« 
Schaft  oder  an  den  Amtsrichter  verpflichtet. 

Die  Beerdigung  darf  nur  auf  Grund  einer  schriftlichen  Genehmigung  dei 
anwaltschaft  oder  des  Amtsrichters  erfolgen. 

§  485.  An  schwangeren  oder  geisteskranken  Personen  darf  ein  Tode 
nicht  vollstreckt  werden. 

§  487.  DieVollstreckunju:  einer  Freiheitsstrafe  ist  aufzuschieben,  wenn  « 
urtheilte  in  GeisteskTankheit  verfällt. 

Dasselbe  gilt  bei  anderen  Krankheiten,  wenn  von  der  Vollstreckung  ei 
Lebensgefahr  für  den  Verurtheilten  zu  besorgen  steht. 

Die  Strafvollstreckung  kann  auch  dann  aufgeschoben  werden,  wenn  ; 
Verurtheilte  in  einem  körperlichen  Zustande  befindet,  bei  welchem  eine  soforii 
Streckung  mit  der  Einrichtung  der  Strafanstalt  unverträglich  ist. 

§  49.'i.    Ist  der  Verurtheilte  nach  Beginn  der  Strafvollstreckung  wegen  Ki 
in  eine  von  der  Strafanstalt  getrennte  Krankenanstalt  gebracht   worden,    so 
Dauer  des  Aufenthalts  in  der  Krankenanstalt  in  die  Strafzeit  einzurechnen,  wer 
der  Verurtheilte  mit  der  Absicht,  die  Strafvollstreckung  zu  unterbrechen,   die 
heit  herbeigeführt  hat. 

Die  Staatsanwaltschaft  hat  im  letzteren  Falle  eine  Entscheidung  des  G 
herbeizuführen. 


B.    Bür^erliehes  (lesetzbnch,  Eiiifuhrangsgesetz  zu  den  Bur^rerl 

(jesetzbnehe,  Civilprocessordnoiig. 

1.   Bürgerliches  Gesetzbuch  vom  18.  August  I896. 

§  ♦).     Knimündigt  kann  werden: 

1.  wer  in  Folge  von  Geisteskrankheit  oder  von  Geistesschwäche  seine  Angeli 
heiten  uiclit  zu  l»esorgen  vermag: 

3.  wer  in  Folge  von  Trunksucht  seine  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgW^ 
oder  sich  oder  seine  Familie  der  Gefahr  des  Nothstandes  aussetzt  oder  die  Sick« 
Anderer  <i:efährdet. 
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Die  Entmündigang  ist  wieder  aufzuheben,  wenn  der  Grand  der  Entmündigung 

nuit. 

§  104.    Geschäftsunfähig  ist: 

1.  wer  nicht  das  siebente  Lebensjahr  vollendet  hat; 

2.  wer  sich  in  einem  die  freie  W'illensbestimmung  ausschliessenden  Zustande 
ikhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  befindet,  sofern  nicht  der  Zustand  seiner 
ar  nach  ein  vorübergehender  ist; 

3.  wer  wegen  Geisteskrankheit  entmündigt  ist. 

§  105.   Die  Willenserklärung  eines  Geschäftsuniahigen  ist  nichtig. 
Nichtig  ist  auch  eine  Willenserklärung,   die  im  Zustande  der  Bewusstlosigkeit 
r  vorübergehender  Störung  der  Geistesthätigkeit  abgegeben  wird. 

§  114.  Wer  wegen  Geistesschwäche  oder  wegen  Trunksucht  entmündigt  oder 
nach  §  1906  unter  vorläufige  Vormundschaft  gestellt  ist,  steht  in  Ansehung  der 
cbäftsfahigkeit  einem  Minderjährigen  gleich,  der   das  siebente  Lebensjahr  voll- 
st hat. 

§  115.  Wird  ein  die  Entmündigung  aussprechender  Beschluss  in  Folge  einer 
echtungsklage  aufgehoben,  so  kann  die  Wirksamkeit  der  von  oder  gegenüber  dem 
mündigten  vorgenommenen  Rechtsgeschäfte  nicht  aut  Grund  des  Beschlusses  in 
^  gestellt  werden.  Auf  die  Wirksamkeit  der  von  oder  gegenüber  dem  gesetzlichen 
Lreter  vorgenommenen  Rechtsgeschäfte  hat  die  Aufhebung  keinen  Einfluss. 

Diese  Vorschriften  finden  entsprechende  Anwendung,  wenn  im  Falle  einer  vor- 
ij^en  Vormundschaft  der  Antrag  auf  Entmündigung  zurückgenommen  oder  rechts- 
tiir  abgewiesen  oder  der  die  Entmündigung  aussprechende  Beschluss  in  Folge 
T  Anfechtungsklage  aufgehoben  wird. 

§   1%.    In  zwei  Jahren  verjähren  die  Ansprüche:  .... 
II.   der  öflfentlichen  Anstalten,   welche  der  Verpflegung  oder  Heilung  dienen, 
ie    iler  Inhaber   von  Privatanstalten   solcher  Art   für  Gewährung  von  Verpflegung 
r  Ileilunjr  und  für  die  damit  zusammenhängenden  Aufwendungen: 

l^.  derji'nigcn,  welche  Persciien  zur  Verpflegung  oder  zur  Erziehung  auf- 
iiiien.  für  Leistungen  und  Aufwendunj^en  der  in  No.  11  bezeichneten  Art:  .... 

14.  der  Aerzte,  insbesondere  auch  der  Wundärzte,  Geburtshelfer,  Zahnärzte 
\  Thierärzte,  sowie  der  Hebammen  für  ihre  Dienstleistungen,  mit  Kinscliluss  der 
iS  lagen : 

§  lOS.  Die  Verjährung  beginnt  mit  der  Entstehung  des  Anspruchs.  Gehl  der 
^Spruch  auf  ein  Unterlassen,  so  beginnt  die  Verjährung  mit  der  Zuwiderhandlun«:. 
§  191^  Kann  der  Berechtigte  die  Leistung  erst  verlangen,  wenn  er  doni  Ver- 
Üichteien  gekündigt  hat,  so  beginnt  die  Verjährung  mit  dem  Zeitpunkte,  von  welchem 
ti^  «ii<^  Kündigung  zulässig  ist.  Hat  der  Verpflichtete  die  Leistung  erst  zu  bewirken, 
'*nn  seit  der  Kündigung  eine  bestimmte  Frist  verstrichen  ist,  so  wird  der  Beginn 
'^'T  Verjährung  um  die  Dauer  der  Frist  hinausgeschoben. 

§  5X».  Hängt  die  Entstehung:  eines  Anspruchs  davon  ab,  dass  der  Berechtigte 
^'>n  einem  ihm  zustehenden  Anfechtunirsrechte  Gebrauch  macht,  so  beginnt  die  Ver- 
l^hrung  mit  dem  Zeitpunkte,  von  welchem  an  die  Anfechtung  zulässig  ist.  Dies  gilt 
Hoch  nicht,  wenn  die  Anfechtung  sich  auf  ein  familienrechtliches  Verhältniss  bezieht. 
§  2i)\.  Die  Verjährung  der  in  den  §§  llMi,  V.)7  bezeichneten  Ansprüche  beginnt 
^'^  <i<»in  Schlüsse  des  .lahres,  in  welchem  der  nach  den  i>i>  ll^s  !>is  20()  maassgebende 
^^'ipunkt  eintritt.  Kann  die  Leistung:  erst  nach  Abl;aif  einer  über  diesen  Zeitpunkt 
^"^Ausreichenden  Frist  verlangt  werden,  so  l»e«;innt  ilie  Verjährung  mit  dem  Schlüsse 
^*s  Jahres,  in  welchem  die  Frist  abläuft. 

§  202.    Die  Verjährung:  ist  trehenuiit.   s«>  lange  die  Leistung  gestundet  oder  der 


746  Dietrich, 

Verpflichtete  aus  einem  anderen  Grunde  vorübergehend  zor  Verweigerung  der  Lei- 
stung berechtigt  ist. 

Diese  Vorschrift  findet  keine  Anwendung  auf  die  Einrede  des  Zurückbehaltungs- 
rechts, des  nicht  erfüllten  Vertrags,  der  mangelnden  Sicherheitsleistung,  der  Voraus- 
klage, sowie  auf  die  nach  §  770  dem  Bürgen  und  nach  den  §§  2014,  2015  dem  Erbten 
zustehenden  Einreden. 

§  20',).  Die  Verjährung  ist  gehemmt,  so  lange  der  Berechtigte  durch  Stillsund 
der  Rechtspflege  innerhalb  der  letzten  sechs  Monate  der  Verjährungsfrist  an  d« 
Hechtsverfolgung  verhindert  ist. 

Das  Gleiche  gilt,  wenn  eine  solche  Verhinderung  in  anderer  Weise  durch  höhere 
Gewalt  herbeigeführt  wird. 

§  205.  Der  Zeitraum,  während  dessen  die  Verjährung  gehemmt  ist,  wird  in  die 
Verjährungsfrist  nicht  eingerechnet. 

§  208.  Die  Verjährung  wird  unterbrochen,  wenn  der  Verpflichtete  dem  Berech- 
tigten gegenüber  den  Anspruch  durch  Abschlagzahlung,  Zinszahlung,  Sicherheits- 
leistung oder  in  anderer  Weise  anerkennt. 

§  209.  Die  Verjährung  wird  unterbrochen,  wenn  der  Berechtigte  auf  Befriedi- 
gung oder  auf  Feststellung  des  Anspruchs,  auf  Ertheilung  der  Vollstreckuniniklaasei 
oder  auf  Erlassung  des  Vollstreckungsurtheils  Klage  erhebt. 

Der  Erhebung  der  Klage  stehen  gleich: 

1.  die  Zustellung  eines  Zahlungsbefehls  im  Mahnverfahren ; 

2.  die  Anmeldung  des  Anspruchs  im  Konkurse; 

3.  die  Geltendmachung  der  Aufrechnung  des  Anspruchs  im  Processe: 

4.  «iie  Streitverkündung  in  dem  Processe,   von  dessen  Ausgange  der  Anspruch 
abhängt: 

5.  die  Vornahme  einer  Vollstreckungshandlung  und,  soweit  die  Zwangsv«!!- 
streckung  den  Gerichten  oder  anderen  Behörden  zugewiesen  ist,  die  Stellunjf  «i« 
Antrags  auf  Zwangsvollstreckung. 

§  217.  Wird  die  Verjährung  unterbrochen,  so  kommt  die  bis  zur  Unterbrechung' 
verstrichene  Zeit  nicht  in  Betracht;  eine  neue  Verjährung  kann  erst  nach  der  Bffn- 
digung  der  Unterbrechung  beginnen. 

§  222.  Nach  der  Vollendung  der  Verjährung  ist  der  Verpflichtete  berechiiil 
die  Leistung  zu  verweigern. 

Das  zur  Befriedigung  eines  verjährten  Anspruchs  Geleistete  kann  nicht  zurü»*^- 
gefordert  werden,  auch  wenn  die  Leistung  in  Unkenntniss  der  Verjährung  berirl^i 
worden  ist.  Das  Gleiche  gilt  von  einem  Vertrags  massigen  Anerkenntnisse  sowie  einiT 
Sicherheitsleistung  des  Verpflichteten. 

§  254.  Hat  bei  der  Entstehung  des  Schadens  ein  Verschulden  des  Beschü'hiten 
fuitgewirkt,  so  hängt  die  Verpflichtung  zum  Ersätze  sowie  der  Umfang  des  zu  leisten- 
den Ersatzes  von  den  Umständen,  insbesondere  davon  ab,  inwieweit  der  Schaden 
Vorwiegend  von  dem  einen  oder  dem  anderen  Theile  verursacht  worden  ist. 

Dies  gilt  auch  dann,  wenn  sich  das  Verschulden  des  Beschädigten  darauf  t*" 
schrankt,  dass  er  unterlassen  hat,  den  Schuldner  auf  die  Gefahr  eines  ungewöbnlif»' 
hohen  Schadens  aufmerksam  zu  machen,  die  derSchuldner  weder  kannte  noch  kenn« 
niusste,  o«ier  dass  er  unterlassen  hat,  den  Schaden  abzuwenden  oder  zu  min^l'^r"- 
l)ie  Vorschrift  des  §  278  findet  entsprechende  Anwendung. 

§  27iS.  Der  Schuldner  hat  ein  Verschulden  seines  gesetzlichen  Vertreters  fl"" 
der  Personen,  deren  er  sich  zur  Erfüllung  seiner  Verbindlichkeit  bedient,  in  jrleif*^ 
Umfange  zu  verireten  wie  eigenes  Verschulden. 

§  ;594     Soweit  eine  Forderung  der  Pfändung  nicht  unterworfen  ist,   fin<ift  "'' 
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?ser  Beschaflfenheit  zustehenden  Rechte  verzichtet  hat. 

16.  Der  zur  Dienstleistung  Verpflichtete  wird  des  Anspruchs  auf  die  Ver- 
icht  dadurch  verlustig,  dass  er  für  eine  verhältnissmässig  nicht  erhebliche 
)h  einen  in  seiner  Person  liegenden  Grund  ohne  sein  Verschulden  an  der 
tung  verhindert  wird.  Er  muss  sich  jedoch  den  Betrag  anrechnen  lassen, 
hm  für  die  Zeit  der  Verhinderung  aus  einer  auf  Grund  gesetzlicher  Ver- 
;  bestehenden  Kranken-  oder  Unfallversicherung  zukommt. 

17.  Ist  bei  einem  dauernden  Dienstverhältniss,  welches  die  Erwerbsfähig- 
verpflichteten  vollständig  oder  hauptsächlich  in  Anspruch  nimmt,   der  Ver- 

in  die  häusliche  Gemeinschaft  aufgenommen,  so  hat  der  Dienstberechtigte 
alle  der  Erkrankung  die  erforderliche  Verpflegung  und  ärztliche  Behandlung 
auer  von  sechs  Wochen,  jedoch  nicht  über  die  Beendigung  des  Dienstver- 
i  hinaus,  zu  gewähren,  sofern  nicht  die  Erkrankung  von  dem  Verpflichteten 
h  oder  durch  grobe  Fahrlässigkeit  herbeigeführt  worden  ist.  Die  Verpflegung 
iche  Behandlung  kann  durch  Aufnahme  des  Verpflichteten  in  eine  Kranken- 
»währt  werden.  Die  Kosten  können  auf  die  für  die  Zeit  der  Erkrankung  ge- 
Vergütung angerechnet  werden.  Wird  das  Dienstverhältniss  wegen  der 
ng  von  dem  Dienstberechtigten  nach  §  626  gekündigt,  so  bleibt  die  dadurch 
ihrte  Beendigung  des  Dienstverhältnisses  ausser  Betracht. 
Verpflichtung  des  Dienstberechtigten  tritt  nicht  ein ,  wenn  für  die  Verpfle- 
I  ärztliche  Behandlung  durch  eine  Versicherung  oder  durch  eine  Einrichtung 
liehen  Krankenpflege  Vorsorge  getrofl'en  ist. 

18.  Der  Dienstberechtigte  hat  lläanie,  Vorrichtungen  oder  Geräthschaften- 
r  Verrichtung  der  Dienste  zu  beschaffen  hat,  so  einzurichten  und  zu  unter- 
d  zu  Dienstleistungen,  die  unter  seiner  Anordnung  oder  seiner  Leitung  vor, 
i  sind,  so  zu  regeln,  dass  der  Verpflichtete  gegen  Gefahr  für  Leben  und 
•it  soweit  geschützt  ist,  als  die  Natur  der  Dienstleistung  es  gcstattel. 

der  Verpflichtete  in  die  häusliche  Gemeinschaft  aufgenommen,  so  hat  der 
echtigte  in  Ansehung  des  Wohn-  und  Schlafraumes,  der  Verpflegung  sowie 
ts-  und  Erholungszeit  diejenigen  Kinri(!htun;2;en  und  Anordnungen  zu  treffen. 
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bestimmt  sich  der  Zeitabschnitt,   für  den  sie  im  Voraas   zu  entrichten  ist,    n 
Beschaffenheit  und  dem  Zwecke  der  Rente. 

Hat  der  Gläubiger  den  Beginn  des  Zeitabschnittes  erlebt,  für  den  die  K 
Voraus  zu  entrichten  ist,    so   gebührt   ihm    der  volle  auf  den  Zeitabschnitt 
Betrag. 

§  823.  Wer  vorsätzlich  oder  fahrlässig  das  Leben,  den  Körper,  die  Gesi 
die  Freiheit,  das  Eigenthum  oder  ein  sonstiges  Recht  eines  Anderen  widerr 
verletzt,  ist  dem  Anderen  zum  Ersätze  des  daraus  entstehenden  Schadens  verp 

Die  gleiche  Verpflichtung  trifft  denjenigen,  welcher  gegen  ein  den  Schu 
Anderen  bezweckendes  Gesetz  verstösst.  Ist  nach  dem  Inhalte  des  Gesetzes  i 
stoss  gegen  dieses  auch  ohne  Verschulden  möglich,  so  tritt  die  Ersatzpflicht 
Falle  des  Verschuldens  ein. 

§  825.  Wer  eine  Frauensperson  durch  Hinterlist,  durch  Drohung  odc 
Missbrauch  eines  Abhängigkeitsverhältnisses  zur  Gestattung  der  ausserehelicl 
Wohnung  bestimmt,  ist  ihr  zum  Ersätze  des  daraus  entstehenden  Schadens  verp 

§  842.  Die  Verpflichtung  zum  Schadenersatze  wegen  einer  gegen  die 
gerichteten  unerlaubten  Handlung  erstreckt  sich  auf  die  Nachtheile,  welche  di 
lung  für  den  Erwerb  oder  das  Fortkommen  des  Verletzten  herbeiführt. 

§  843.  Wird  in  Folge  einer  Verletzung  des  Körpers  oder  der  Gesund 
Erwerbsfähigkeit  des  Verletzten  aufgehoben  oder  gemindert  oder  tritt  eine  ^ 
rung  seiner  Bedürfnisse  ein,  so  ist  dem  Verletzten  durch  Entrichtung  einer  G« 
Schadenersatz  zu  leisten. 

Auf  die  Rente  finden  die  Vorschriften  des  §  760  Anwendung.     Ob,   in 
Art  und  für  welchen  Betrag  der  Ersatzpflichtige  Sicherheit  zu  leisten   hat,    b 
sich  nach  den  Umständen. 

Statt  der  Rente  kann  der  Verletzt«  eine  Abfindung  in  Kapital  verlangen 
ein  wichtiger  Grund  vorliejit. 

Der  Anspruch  wird  nicht  dadurch  ausgeschlossen,  dass  ein  Anderer  de 
letzten  Unterhalt  zu  gewähren  hat. 

§  844.  Im  Falle  der  Tödtung  hat  der  Ersatzpflichtige  die  Kosten  der  Beer 
demjenigen  zu  ersetzen,    welchem  die  Verpflichtung  obliegt,   diese  Kosten  zu 

Stand  der  Getödtete  zur  Zeit  der  Verletzung  zu  einem  Dritten  in  einem  Y 
nisse,  vermöge  dessen  er  diesem  gegenüber  kraft  Gesetzes  Unterhaltspflicht 
oder  unterhaltspflichtig  werden  konnte,  und  ist  dem  Dritten  in  Folge  der  T» 
das  Recht  auf  den  Unterhalt  entzogen,  so  hat  der  Ersatzpflichtige  dem  Dritten 
Entrichtung  einer  (Jeldrente  in>oweit  Schadenersatz  zu  leisten,  als  der  (ie 
während  der  muthmasslichen  Dauer  seines  Lebens  zur  Gewährung  des  ünt 
verpflichtet  gewesen  sein  würde:  die  Vorschriften  des  §  843  Abs.  2  bis  4  find< 
.Nprechende  Anwendung.  Die  Ersatzpflicht  tritt  auch  dann  ein,  wenn  der  Drit 
Zeit  der  Verletzung  erzeugt,  aber  noch  nicht  geboren  war. 

§  84o.  Im  Falle  der  Tödtung,  der  Verletzung  des  Körpers  oder  der  Gesn 
»^owie  im  Falle  der  Freiheitsentziehung  hat  der  Ersatzpflichtige,  wenn  der  Vc 
kraft  (iesetzes  einem  Dritten  zur  Leistung  von  Diensten  in  dessen  Hauswesei 
Gewerbe  vorpflichtet  war,  dem  Dritten  für  die  entgehenden  Dienste  durch  Ei 
tung  einer  Geldrente  Er>atz  zu  leisten.  Die  Vorschriften  des  §  843  Abs.  li 
finden  entsprechende  Anwendung. 

§  84(1.  Hat  in  den  Fällen  der  §§  844,  845  bei  der  Entstehung  des  Seh 
<len  dor  Dritte  erleidet,  ein  Verschulden  des  Verletzten  mitgewirkt,  so  finden  a 
Anspruch  des  Dritten  die  Vorschriften  des  §  254  Anwendung. 

§  S47.     Im  Falle  der  Verletzung   des  Körpers   oder   der  Gesundheit  soM 
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e  der  Freiheitsentziehung  kann  der  Verletzte  auch  wegen  des  Schadens,  der  nicht 
no^nsschaden  ist,  eine  billige  Entschädigung  in  Geld  verlangen.  Der  An- 
ich  ist  nicht  übertragbar  und  geht  nicht  auf  die  Erben  über,  es  sei  denn,  dass  er 
^h  Vertrag  anerkannt  oder  dass  er  rechtshängig  geworden  ist. 

Ein  gleicher  Anspruch  steht  einer  Frauensperson  zu,  gegen  die  ein  Verbrechen 
'  Vergehen  wider  die  Sittlichkeit  begangen  oder  die  durch  Hinterlist,  durch 
[lang  oder  unter  Missbrauch  eines  Abhängigkeitsverhältnisses  zur  Gestattung  der 
verehelichen  Beiwohnung  bestimmt  wird. 

§  1906.  Ein  Volljähriger,  dessen  Entmündigung  beantragt  ist,  kann  unter  vor- 
ige Vormundschaft  gestellt  werden,  wenn  das  Vormundschaftsgerioht  es  zur  Ab- 
dung  einer  erheblichen  Gefährdung  der  Person  oder  des  Vermögens  des  Volljäh- 
n  für  erforderlich  erachtet. 

§  1907.  Die  Vorschriften  über  die  Berufung  zur  Vormundschaft  gelten  nicht 
die  vorläufige  Vormundschaft. 

§  1908.  Die  vorläufige  Vormundschaft  endigt  mit  der  Rücknahme  oder  der 
itskräftigen  Abweisung  des  Antrags  auf  Entmündigung. 

Erfolgt  die  Entmündigung^  so  endigt  die  vorläufige  Vormundschaft,  wenn  auf 
,nd  der  Entmündigung  ein  Vormund  bestellt  v.'ird. 

Die  vorläufige  Vormundschaft  ist  von  dem  Vormundschaftsgericht  aufzuheben, 
in  der  Mündel  des  vorläufigen  vormundschaftlichen  Schutzes  nicht  mehr  be- 
•flig  ist. 

§  1910.  Ein  Volljähriger,  der  nicht  unter  Vormundschaft  steht,  kann  einen 
eger  für  seine  Person  und  sein  Vermögen  erhalten,  wenn  er  in  Folge  körperlicher 
brechen,  insbesondere  weil  er  taub,  blind  oder  stumm  ist,  seine  Angelegenheiten, 
Q\ii  zu  besorgen  vermag. 

Vermag  ein  Volljähriger,  der  nicht  unter  Vormundschaft  steht,  in  Folge  geistiger 
dtr  körperlicher  Gebrechen  einzelne  seiner  Angelegenheiten  oder  einen  bestimmten 
vreis  seiner  Anijelej^enheiten.  insbesondere  seine  Vermögensangeiegenheiten,  nicht  zu 
^nrMiriren.  so  kann  er  fiir  diese  Angele^^enheiten  einen  Pfleger  erhallen. 

iMe  Pflejrschafi  darf  nur  mit  Einwilligung  des  Gebrechlichen  angeordnet  werden, 
•^  *ei  denn,  dass  eine  Verständigung  mit  ihm  nicht  möglich  ist. 

§  2221».  Wer  in  der  Geschäftsfahi^^keit  beschränkt  ist,  bedarf  zur  Errichtung 
«ines  Testaments  nicht  der  Zustimmung  seines  gesetzlichen  Vertreters. 

Ein  Minderjähriger  kann  ein  Testament  erst  errichten,  wenn  er  das  1^.  Lebens- 
jibr  vollendet  hat. 

\Ver  wegen  Geistesschwäche,  Verschwendung  oder  Trunksucht  entmündigt  ist, 
fenn  ein  Testament  nicht  errichten.  Die  Unfähigkeit  tritt  schon  mit  der  Stellung  des 
Antrags  ein,  auf  Grund  dessen  die  Entmündiß:ung  erfolgt. 

§2*23<K    Hat  ein   Kntmündigier  ein   Testament  errichtet,   bevor  der   die  Ent- 

Biündiirun;:  aussprechende  Beschluss   unanfechtbar  geworden   ist,  so  steht  die  Ent- 

mündigunjE:  Her  Gültigkeit  des  Testaments   nicht  entgegen,   wenn   der  Entmündigte 

^ock  vor  dem  Eintritte  der  Unanfechtbarkeit  stirbt. 

I  l^a^  Gleiche  gilt,   wenn   der  Entmündigte   nach    der  Stellung  des  Antrags  auf 

I    "'^^eraufhehung  der  Entmündigung  ein  Testament  errichtet  und  »lio  Entmündigung 

*"»  Antrage  gemä>s  wieder  aufgehoben  wird. 

§--'il.  Ein  Testament  kann  in  ordentlicher  Form  errichtet  wenlen: 

^'  ^or  einem  Richter  oder  vor  einem  Notar; 

-  Jurch  eine  von   dem  Erblasser  unter  Angabe  des  Ortes  und  Tages  eigen- 

'?  J^eschriebene  und  unterschriebene  Erkläruntr. 
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2.    Einführungsgesetz  zum  bürgerlichen  Gesetzbuche 

18.  August  1896. 

Artikel  42.  Das  Gesetz,  betreffend  die  Verbindlichkeit  zum  Schad» 
die  bei  dem  Betriebe  von  Eisenbahnen,  Bergwerken  u.s.w.  herbeigeführte 
und  Körperverletzungen,  vom  7.  Juni  1871  (R.-G.-Bl.,  S.  207)  wird  dah 

I.  An  die  Stelle  des  §  ä  treten  folgende  Vorschriften: 

§  3.  Im  Falle  der  Tödtung  ist  der  Schadenersatz  (§§  1  und  2)  • 
der  Kosten  einer  versuchten  Heilung  sowie  des  Vermögensnachtheils  zu 
der  Getödtete  dadurch  erlitten  hat,  dass  während  der  Krankheit  seine  K 
keit  aufgehoben  oder  gemindert  oder  eine  Vermehrung  seiner  Bedürfnisst 
war.  Der  Ersatzpflichtige  hat  ausserdem  die  Kosten  der  Beerdigung  <le 
ersetzen,  dem  die  Verpflichtung  obliegt,  diese  Kosten  zu  tragen. 

Stand  der  Getödtete  zur  Zeit  der  Verletzung  zu  einem  Dritten  in 
hältnisse,  vermöge  dessen  er  diesem  gegenüber  kraft  Gesetzes  Unterhalts 
oder  unterhaltspflichtig  werden  konnte,  und  ist  dem  Dritten  in  Folge 
das  Recht  auf  den  Unterhalt  entzogen,  so  hat  der  Ersatzpflichtige  der 
soweit  Schadenersatz  zu  leisten,  als  der  Getödtete  während  der  mull 
Dauer  seines  Lebens  zur  Gewährung  des  Unterhalts  verpflichtet  gewesen 
Die  Ersatzpflicht  tritt  auch  dann  ein,  wenn  der  Dritte  zur  Zeit  der  Verletz 
aber  noch  nicht  geboren  war. 

§  .'5a.  Im  Falle  einer  Körperverletzung  ist  der  Schadenersatz  (§§  1 
Ersatz  der  Kosten   der  Heilung  sowie  des  Vermögensnachtheils  zu  lei-^t 
Verletzte  dadurch  erleidet,  dass  in  Folge  der  Verletzung  zeitweise  oder  d 
Erwerbsfähigkeit  aufgehoben  oder  gemindert  oder  eine  Vermehrung  seinei 
eingetreten  ist. 

II.  Im  §  5  werden  die  Worte:  „der  in  den  §§  1 — 3  enthaltenen  Bc: 
ersetzt  durch  die  Worte: 

,,der  in  den  §§  1  bis  3a  enthaltenen  Bestimmungen". 

Hl.  An  die  Stelle  der  §§  7,  8,  9  treten  folgende  Vorschriften: 

§  7.  Der  Schadenersatz  wegen  Aufhebung  oder  Minderung  der  Erw 
und  wegen  Vermehrung  der  Bedürfnisse  des  Verletzten  sowie  der  nacl 
einem  Dritten  zu  gewährende  Schadenersalz  ist  für  die  Zukunft  durch 
einer  Geldrente  zu  leisten. 

Die  Vorschriften  des  §  843  Abs.  2  bis  4  des  Bürgerlichen  Geseizbi 
§  G4S  No.  G  der  Civilprocessordnung  finden  entsprechende  Anwendung, 
gilt  für   die    dem  Verletzten  zu   entrichtende  Geldrente  von  der  Vorschr 
Abs.  3  und    für   die    dem  Dritten    zu    entrichtende  Geldrente  von  der  V 
§  749  Abs.  1  Nu.  2  der  Civilprozessordnnng. 

Ist  bei  der  Verurtheilung  des  Verpflichteten  zur  Entrichtung  t^in 
nicht  auf  SirherheitshMstung  erkannt  worden,  so  kann  der  Berechtigt 
Sjcherlieitsleistung  verlangen,  wenn  die  Vermögensverhäitnisse  des  Verpf 
erheblich  verschlechtert  haben:  unter  der  gleichen  Voraussetzung  kam 
höhunü:  der  in  dem  Urllieile  bestimmten  Sicherheit  verlangen. 

§  N.    Die  Forderungen  auf  Schadenersatz  ('§§  1  bis  3a)  verjähren  in 
von  dem  rnfall  an.   Geü:eii  denjenigen,  welchem  der  Getödtete  Unterhalt 
hatte    §  :;  Al>>.  2i,    betrinnt  die  Verjährung  mit  dem  Tode.     Im  Uebrig« 
Vorschriften  (le>  Biirirerlichen  Gesetzbuchs  über  die  Verjährung  Anwend 

v^  9.  l>ic  ires(Mzliclien  Vorschriften,  nach  welchen  ausser  den  in  di 
vorgesehenen  Fällen  der  Unternehmer  einer  in  den  §§  1,  2  bezeichneten 
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i  Person,  insbesondere  wegen  eines  eigenen  Verschuldens,  für  den  bei  dem 
r  Anlage  durch  Tödtung  oder  Körperverletzung  eines  Menschen  entstandenen 
iftet,  bleiben  unberührt. 

ü  ()7.  Unberührt  bleiben  die  landesgesetzlichen  Vorschriften,  welche  dem 
mgehören. 

ach  landesgesetzlicher  Vorschrift  wegen  Beschädigung  eines  Grundstüjcks 
bau  eine  Entschädigung  zu  gewähren,  so  finden  die  Vorschriften  der 
53  Anwendung,  soweit  nicht  die  Landesgesetze  ein  Anderes  bestimmen. 
?1  87.  Unberührt  bleiben  die  landesgesetzlichen  Vorschriften,  welche  die 
i  von  Schenkungen  an  Mitglieder  religiöser  Orden  oder  ordensähnlicher 
»nen  von  staatlicher  Genehmigung  abhängig  machen, 
ührt  bleiben  die  landesgesetzlichen  Vorschriften,  nach  welchen  Mitglieder 
rden  oder  ordensähnlicher  Congregationen  nur  mit  staatlicher  Genehmigung 
regen  erwerben  können.  Die  Vorschriften  des  Artikel  86  Satz  2  linden  ent- 
Anwendung. 

eder  solcher  religiöser  Orden  oder  ordensähnlicher  Congregationen,  bei 
ide  auf  Lebenszeit  oder  auf  unbestimmte  Zeit  nicht  abgelegt  werden,  unter- 
:  den  in  den  Abs.  1,  2  bezeichneten  Vorschriften. 

'l  ^^b.    Unberührt  bleiben  die  landesgesetzlichen  Vorschriften,  welche  dem 

it  angehören.     Dies  gilt  insbesondere  auch  von  den  Vorschriften  über  die 

-atzptlicht  desjenigen,   welcher  Gesinde  zum  wiederrechtlichen  Verlassen 

s  verleitet  oder  in  Kenntniss  eines  noch  bestehenden  Gesindeverhältnisses 

immt  oder  ein  unrichtiges  Dienstzeugniss  ertheilt. 

»rschriften  der  §§  104-115,  131,  278,  617-(U9,  624,  831,  des  §  840  Abs.  2 

3.').s  des  Bürgerlichen  Gesetzbuchs  linden  Anwendung,  die  Vorschriften  des 

\i   nur  insoweit,    als   die  Landesgesetze  dem  Gesinde  nicht  weitergehende 

gewähren, 

üchtigungsrechl    stehi    dem   Dienstberochtigten    dem   Gesinde  gegenüber 

1  13»;.  Unberührt  bleiben  die  landesgeselzlichen  Vorschriften,  nach  welchen 
\  nistand  einer  unter  staatlicher  V(M\valtun;x  oder  Aufsiclit  stehenden 
•  »der  Vi*rpflegungsanstalt  oder  ein  Beamter  alle  oder  einzelne  Kechte  und 
ncs  Vormundes  für  diejenigen  Minderjährigen  hat,  welche  in  der  Anstalt 
Jer  Aufsicht  des  Vorstandes  oder  des  Beamten  in  einer  von  ihm  ausoe- 
inilie  oder  Anstalt  erzogen  oder  verpflegt  werden,  und  der  Vorstand  der 
r  der  Beamte  auch  nach  der  Beendijrung  der  Erziehung  oder  der  Vcr- 
^  zur  Voll)iihri«;keit  des  Mündels  diese  Kechte  und  Pflichten  behält,  unbe- 
r   Befugniss    des    Vormundschafisgerichts,    einen    anderen    Vormund    zu 

•  V(Msrhriflen  «ler  Nr.  l  l>ei  unehelichen  Minderjährigen  auch  dann  gelten, 
uni<'r  der  Aufsicht  des  Vorstandes   oder  de^  Beamten  in  der  mütterlichen 
••licn  oder  veri)flegt  werden : 

r  Vor<tand  einer  unter  staatlicher  V«M\valiunii  oder  Auf>icht  stehenden  Kr- 
"Iff  Verj)flegungsanstalt  otler  ein  von  ihm  !>ezeichneter  Angestellter  der 
r  ein  Beamter  v«>r  den  nach  §  177<'»  des  Bümerlichen  (iesetzbuchs  als  Vor- 
ufeneri  Personen  zum  Viirnuinde  der  in  Nr.  1.  2  bezeichneten  Minderjährigen 
r'i»'n  kann: 

»  Falle   «»iner    nach    den  Vorscliiifien    der   Nr.   l     '\   stattfindenden   Bevor- 
'iri  (J»'jrenvi>rmund    nicht    zu    bcsii-lli'u    i>t    und    dem  Vormunde   die   nach 
Biirirerlichen  (.iesetzbuchs  zul;l->i:j:en  liffreiunireu  zustehen. 
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Artikel  155.  Wer  zur  Zeit  des  Inkrafttretens  des  Bürgerlichen  Gesetzbuchs  ^ 
wegen  Geisteskrankheit  entmündigt  ist,  steht  von  dieser  Zeit  an  einem  nach  den  Vor-  ß 
Schriften  des  Bürgerlichen  Gesetzbuchs  wegen  Geisteskrankheit  Entmündigten  gleich. 

3.  Civilprocessordnung^  vom  30.  Januar  1877  und  17.  Mai  1898. 

§  383.    Zur  Verweigerung  des  Zeugnisses  sind  berechtigt:  ....  I 

5.  Personen,  welchen  kraft  ihres  Amtes,  Standes  oder  Gewerbes  ^)  Thatsacbei  I 
anvertraut  sind,  deren  Geheimhaltung  durch  die  Natur  derselben  oder  durch  gesetz- 
liche Vorschrift  geboten  ist,  inbetreff  der  Thatsachen,  auf  welche  die  Verpflichtung 
zur  Verschwiegenheit  sich  bezieht  .... 

Die  Vernehmung  der  Nr.  4,  5  bezeichneten  Personen  ist,  auch  wenn  das  Zeugniss 
nicht  verweigert  wird,  auf  Thatsachen  nicht  zu  richten,  in  Ansehung  welcher  erhellt, 
dass  ohne  Verletzung  der  Verpflichtung  zur  Verschwiegenheit  ein  Zeugniss  nicht  ab- 
gelegt werden  kann. 

§  3S5 

Die  im  §383  Nr.  4,  5  bezeichneten  Personen  dürfen  das  Zeugniss  nicht  ver- 
weigern, wenn  sie  von  der  Verpflichtung  zur  Verschwiegenheit  entbunden  sind. 

§  CAo.  Die  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  oder  wegen  Geistes- 
schwäche erfolgt  durch  Beschluss  des  Amtsgerichts. 

Der  Beschluss  wird  nur  auf  Antrag  erlassen. 

§  ()46.   Der  Antrag  kann  von  dem  Ehegatten,  einem  Verwandten  oder  demjenigen 
gesetzlichen  Vertreter  des  zu  Entmündigenden  gestellt  werden,  welchem  die  Soige  fnr 
die  Person  zusteht.     Gegen   eine  Person,  welche  unter  elterlicher  Gewalt  oder  unrer 
Vormundschaft  steht,  kann  der  Antrag  von  einem  Verwandten  nicht  gestellt  werden. 
Gegen  eine  Ehefrau  kann  der  Antrag  von  einem  Verwandten  nur  gestellt  werden,  wtnt 
auf  Aufhebung  der  ehelichen  Gemeinschaft  erkannt  ist,  oder  wenn  der  Ehemann  dk 
Ehefrau  verlassen  hat,   oder  wenn   der  Ehemann  zur  Stellung  des  Antrages  dauernd 
ausser  Stande  oder  sein  Aufenthalt  dauernd  unbekannt  ist. 

In  allen  Füllen  ist  auch  der  Staatsanwalt  bei  dem  vorgesetzten  Landgeriohte 
zur  Stellung  des  Antrages  befugt. 

§  65G.  Mit  Zustimmung  des  Antragstellers  kann  das  Gericht  anordnen,  dass  der 
zu  Entmündigende  auf  die  Dauer  von  höchstens  sechs  Wochen  in  eine  Heilanstalt  ge- 
bracht werde,  wenn  dies  nach  ärztlichem  Gutachten  zur  Feststellung  des  Geisteszu- 
standes geboten  erscheint  und  ohne  Nachtheil  für  den  Gesundheitszustand  des  zu  Ent- 
mündigenden ausführbar  ist.  Vor  der  Entscheidung  sind  die  im  §  646  bezeichneten 
Personen  soweit  thunlich  zu  hören. 

Gegen  den  Beschluss,  durch  welchen  die  Unterbringung  angeordnet  wird,  steht 
dem  zu  Entmündigenden,  dem  Staatsanwalt  und  binnen  der  für  den  zu  Entmündigro* 
den  laufenden  Frist  den  sonstigen  im  §  646  bezeichneten  Personen  die  sofortige  B^ 
schwerde  zu. 

§  iHH>.  Gegen  einen  Schuldner,  dessen  Gesundheit  durch  die  Vollstreckung  der 
Haft  einer  nahen  und  erheblichen  Gefahr  ausgesetzt  wird,  darf,  so  lange  dieser  Zu- 
stand dauert,  die  Haft  nicht  vollstreckt  werden. 


1)   Hierher  gehören  auch  die  Personen,  die  Kranke  behandeln  und  pflegen. 


r  eheliche  Vater, 

e  bei  der  Niederkunft  zugegen  gewesene  Hebamme, 

)T  dabei  zugegen  gewesene  Arzt, 

de  andere  dabei  zugegen  gewesene  Person  ^), 

e  Mutter,  sobald  sie  dazu  im  Stande  ist. 

h  tritt  die  Verpflichtung  der  in  der  vorstehenden  Reihenfolge  später  ge- 

Tsonen  nur  dann  ein,  wenn  ein  früher  genannter  Verpflichteter  nicht  vor- 

jr  derselbe  an  der  Erstattung  der  Anzeige  verhindert  ist. 

Die  Anzeige  ist  mündlich  von  dem  Verpflichteten  selbst  oder  durch  eine 
eigener  Wissenschaft  unterrichtete  Person  zu  machen  2). 

Bei  Geburten,  welche  sich  in  öffentlichen  3)  Entbindungs-,  Hebammen-, 
Gefangenen-  und  ähnlichen  Anstalten,  sowie  in  Kasernen  ereignen,  trifft  die 
mg  zur  Anzeige  ausschliesslich  den  Vorsteher  der  Anstalt  oder  den  von 
digen  Behörde  ermächtigten  Beamten.  Es  genügt  eine  schriftliche  Anzeige 
?r  Form. 

Der  Standesbeamte  ist  verpflichtet,  sich  von  der  Richtigkeit  der  Anzeige 
20),  wenn  er  dieselbe  zu  bezweifeln  Anlass  hat,  in  geeigneter  Weise  Ueber- 
1  verschaffen. 

Die  Eintragung  des  Geburtsfalles  soll  enthalten: 
or-  und  Familiennamen,  Stand  oder  Gewerbe  und  Wohnort  des  Anzeigenden; 
rt,  Tag  und  Stunde  der  Geburt; 
esrhlecht  des  Kindes; 
omamen  des  Kindes; 
or-  und  Familiennamen,   Religion,   Stand  oder  Gewerbe   und  Wohnort  der 

Zwillings-  oder  Mehrgeburten  ist  die  Eintragung  für  jedes  Kind  besonders 
au  zu  bewirken,  dass  dieZeitfolge  der  verschiedenen  Geburten  ersichtlich  ist. 


B.  Pflegerin,  Wochenpflegerin.    Sie  ist  nur  zur  Anzeige  verpflichtet, 
bei  der  Niederkunft  zugegen  gewesen   ist   und  wenn  Vater,    Hebamme  und 


754  Dietrich, 

Standen  die  Vornamen  des  Kindes  zur  Zeit  der  Anzeige  noch  nicht  fesi.  s 
dieselben  nachträglich  und  längstens  binnen  zwei  Monaten  nach  der  Gebort 
zeigen.    Ihre  Eintragung  erfolgt  am  Rande  der  ersten  Eintragung. 

§  23.  Wenn  ein  Kind  todtgeboren  oder  in  der  Geburt  verstorben  ist,  si 
die  Anzeige  spätestens  am  nächstfolgenden  Tage  geschehen.  Die  Eintragu 
alsdann  mit  dem  im  §  22  unter  No.  1  bis  3  und  5  angegebenen  Inhalte  r 
Sterberegister  zu  machen. 

§  50.  Der  Standesbeamte  soll  ohne  Aufgebot  die  Eheschliessung  nur  vornt 
wenn  ihm  ärztlich  bescheinigt  wird,  dass  die  lebensgefährliche  Erkrankung  eir 
Verlobten  den  Aufschub  der  Eheschliessung  nicht  gestattet. 

§  56.  .leder  Sterbefall  ist  spätestens  am  nächstfolgenden  Wochentag 
Standesbeamten  des  Bezirks,  in  welchem  der  Tod  erfolgt  ist,  anzuzeigen. 

§  57.  Zu  der  Anzeige  verpflichtet  ist  das  Familienhaupt  und  wenn  ein  • 
nicht  vorhanden  oder  an  der  Anzeige  behindert  ist,  Derjenige,  in  dessen  Wi 
oder  Behausung  der  Sterbefall  sich  ereignet  hat. 

§  58.  Die  §§  19  bis  21  kommen  auch  in  Beziehung  auf  die  Anzeiii^e  der  .* 
fälle  in  Anwendung. 

Findet  eine  amtliche  Ermittelung  über  den  Todesfall  statt,  so  erfolcrt  d; 
tragung  auf  Grund  der  schriftlichen  Mittheilung  der  zuständigen  Behörde. 

§  59.    Die  Eintragung  des  Sterbefalles  soll  enthalten: 

1.  Vor-  und  Familiennamen,  Stand  oder  Gewerbe  und  Wohnort  des  Anzeig* 

2.  Ort,  Tag  und  Stunde  des  erfolgten  Todes; 

3.  Vor-  und  Familiennamen,  Religion,  Alter,  Stand  oder  Gewerbe,  Wohno; 
Geburtsort  des  Verstorbenen; 

4.  Vor-  und  Familiennamen  seines  Ehegatten  oder  Vermerk,  dass  der  Verst^ 
ledig  gewesen  sei; 

5.  Vor-  und  Familiennamen,  Stand  oder  Gewerbe  und  Wohnort  der  Eltei 
Verstorbenen. 

Soweit  diese  Verhältnisse  unbekannt  sind,  ist  dies  bei  der  Eintragung  zi 
merken. 

§  6().  Ohne  Genehmigung  der  Ortspolizeibehörde  darf  keine  Beerditfum 
der  Eintragung  des  Sterbefalles  in  das  Sterberegister  stattfinden.  Ist  die  Beerdi 
dieser  Vorschrift  entgegen  geschehen,  so  darf  die  Eintragung  des  Sterbefalles 
mit  Genehmigung  der  Aufsichtsbehörde  nach  Ermittelung  des  Sachverhaltes  erfo 

§  f>7.  Ein  Geistlicher  oder  anderer  Religionsdiener,  welcher  zu  den  religi 
Feierlichkeiten  einer  Eheschliessung  schreitet,  bevor  ihm  nachgewiesen  worden 
dass  die  Ehe  vor  dem  Standesbeamten  geschlossen  sei,  wird  mit  Geldstrafe  bi 
dreihundert  Mark  oder  mit  Gefängniss  !)is  zu  drei  Monaten  bestraft. 

Eine  strafbare  Handlung  ist  nicht  vorhanden,  wenn  der  Geistliche  oder 
Keligionsdiener  im  Falle  einer  lebensgefährlichen,  einen  Aufschub  nicht  gcslattei 
Erkrankung  eines  der  Verlobten  zu  den  religiösen  Feierlichkeiten  der  EheschliesJ 
schreitet. 

§  (".8.  Wer  den  in  den  §§  17  bis  20,  22  bis  24,  56  bis  58  vorgeschrifb« 
Anzei^ropllichten  nicht  nachkommt,  wird  mit  Goldstrafe  bis  zu  einhundertfdnfzig) 
oder  mit  Haft  bestraft.  Die  Strafverfolgung  tritt  nicht  ein,  wenn  die  Anzeige,  obi 
nicht  von  den  zunächst  Verptlichleten,  doch  rechtzeitig  gemacht  worden  ist.  . . . 

I)ie  Standesbeamten  sind  ausserdem  befugt,   die  zu  Anzeigen  oder  za  soDSti 
Han<]hnii!:en  auf  <irund  dieses  Gesetzes  Verpflichteten  hierzu  durch  Geldstrafen 
zuhalt»Mi,   welche   für  jeden  einzelnen   Fall  den    Betrag  von  fünfzehn   Marko* 
üherMoi'f^en  dürfen. 


Anwendung,  als  dasselbe  ausdrückliche  Bestimmungen  darüber  enthält, 
irch  Kaiserliche  Verordnung  wird   bestimmt,  welche  Apothekerwaaren  dem 
erkehr  zu  überlassen  sind. 

11.  Das  Geschlecht  begründet  in  Beziehung  auf  die  Befugniss  zum  selbstan- 
etriebe  eines  Gewerbes  keinen  Unterschied. 

auen,  welche  selbständig  ein  Gewerbe  betreiben,  können  in  Angelegenheiten 
iwerbes  selbständig  Rechtsgeschäfte  abschliessen  und  vor  Gericht  auftreten, 
el  ob  sie  verheirathet  oder  unverheirathet  sind.  Sie  können  sich  in  Betreff 
chäfte  aus  ihrem  Gewerbebetriebe  auf  die  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  be- 
en  Rechtswohlthaten  der  Frauen  nicht  berufen.  £s  macht  hierbei  keinen 
hied,  ob  sie  das  Gewerbe  allein  oder  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Personen, 
lasselbe  in  eigener  Person  oder  durch  einen  Stellvertreter  betreiben. 

14.  Wer  den  selbständigen  Betrieb  eines  stehenden  Gewerbes  anfängt,  mass 
den  Ort,  wo  solches  geschieht  nach  den  Landesgesetzen  zuständigen  Behörde^) 
'itig  Anzeige  davon  machen^).      Diese  Anzeige  liegt  auch  demjenigen  ob, 

zum  Betriebe  eines  Gewerbes  im  Umherziehen  befugt  ist. 

15.  Die  Behörde  bescheinigt  innerhalb  dreier  Tage  den  Empfang  der  Anzeige, 
ie  Fortsetzung  des  Betriebes  kann  polizeilich  verhindert  werden,  wenn  ein  Ge- 
zu  dessen  Beginn  eine  besondere  Genehmigung  erforderlich  ist,  ohne  diese 
tigung  begonnen  wird. 

1*).  Zur  Errichtung  von  Anlagen,  welche  durch  die  örtliche  Lage  oder  die 
Tenheit  der  Betriebsstätte  für  die  Besitzer  oder  Bewohner  der  benachbarten 
tücko  oder  für  das  Publikum  überhaupt  erhebliche  Nachtheile,  Gefahren  oder 
^ngen  herbeiführen  können,  ist  die  Genehmigung  der  nach  den  Landes- 
1  zuständigen  Behörde  erforderlich. 

'2^K  Gegen  den  Bescheid  ist  Rekurs  an  die  nächstvorgesetzte  Behörde  zu- 
welcher  bei  Verlust  desselben  binnen  vierzehn  Tagen,  vom  Tage  der  Eröffnung 
•cheides  an  gerechnet,  gerechtfertigt  werden  muss. 


Das  Gewerbe  der  Krankenpflege,  das  lieisst  das  Pflegen  von  Kranken  gegen 


756  Dietrich, 

Der  Rek Ursbescheid  ist  den  Parteien  schriftlich  zu  eröffnen  und  mass  mit  Gnu 
den  versehen  sein. 

§  21.  Die  näheren  Bestimmungen  über  die  Behörden  and  das  Verfahren,  sowa 
in  der  ersten,  als  in  der  Rekurs-Instanz,  bleiben  den  Landesgesetzen  vorbehalte 
Es  sind  jedoch  folgende  Grundsätze  einzuhalten: 

1.  In  erster  oder  in  zweiter  Instanz  muss  die  Entscheidung  durch  eine  kol 
giale  Behörde  erfolgen.  Diese  Behörde  ist  befugt,  Untersuchungen  an  Ort  und  .Stej 
zu  veranlassen,  Zeugen  und  Sachverstandige  zu  laden  und  eidlich  zu  vemehia« 
überhaupt  den  angetretenen  Beweis  in  vollem  Umfange  zu  erheben. 

2.  Bildet  die  kollegiale  Behörde  die  erste  Instanz,  so  ertheilt  sie  ihre  EDt^^ch^i 
düng  in  öffentlicher  Sitzung,  nach  erfolgter  Ladung  und  Anhörung  der  Parteien,  auch 
in  dem  Falle,  wenn  zwar  Einwendungen  nicht  angebracht  sind,  die  Behörde  al« 
nicht  ohne  weiteres  die  Genehmigung  ertbeilen  will,  und  der  Antragsteller  innerhalb 
vierzehn  Tagen  nach  Empfang  des  die  Genehmigung  versagenden  oder  nur  unter  Be- 
dingungen ertheilenden  Bescheides  der  Behörde  auf  mündliche  Verhandlung  anträgt. 

3.  Bildet  die  kollegiale  Behörde  die  zweite  Instanz,  so  ertheilt  sie  stets  ihn 
Entscheidung  in  öffentlicher  Sitzung,  nach  erfolgter  Ladung  und  Anhörunir  der 
Parteien. 

4.  Als  Parteien  sind  der  Unternehmer  (Antragsteller),  sowie  diejenigen  Per- 
sonen zu  betrachten,  welche  Einwendungen  erhoben  haben. 

5.  Die  Oeffentlichkeit  der  Sitzungen  kann  unter  entsprechender  Anwendun?  der 
§§  173  bis  ITf)  des  Gerichtsverfassungsgesetzes  ^)  ausgeschlossen  oder  beschränkt 
werden. 

§  22.  Die  durch  unbegründete  Einwendungen  erwachsenden  Kosten  fallen  den 
Widersprechenden,  alle  übrigen  Kosten,  welche  durch  das  Verfahren  entstehen,  den 
Unternehmer  zur  Last. 

§  20.  Soweit  die  bestehenden  Rechte  zur  Abwehr  benachtheiligender  Kinwir- 
kungen,  welche  von  einem  Grundstück  aus  auf  ein  benachbartes  Grundstück  h^vlH 
werden,  dem  Eigenthümer  oder  Besitzer  des  letzteren  eine  Privatklage  gewähren, 
kann  diese  Klage  einer  mit  obrigkeitlicher  Genehmigung  errichteten  gewerhlloht^n 
Anlage  gegenüber  niemals  auf  ?]instellung  des  Gewerbebetriebs,  sondern  nur  auf  Her- 
stellung von  Einrichtungen,  welche  die  benachtheiligende  Einwirkung  ausschlie>sen, 
oder,  wo  solche  Einrichtungen  unthunlich  oder  mit  einem  gehörigen  Betriebe  des  Ge- 
werbes unvereinbar  sind,  auf  Schadloshaltung  gerichtet  werden. 

§  27.  Die  Errichtung  oder  Verlegung  solcher  Anlagen,  deren  Betrieb  mit  un* 
gewöhnlichem  Geräusrh  verbunden  ist,  muss,  sofern  sie  nicht  schon  nach  den  ^ Ur- 
schriften der  §§  ir>  bib  25  der  Genehmigung  bedarf,  der  Ortspolizeibehörde  an^ezeii-t 
werden.  Letztere  hat,  wenn  in  der  Nähe  der  gewählten  Betriebsstätte  Kirchen, 
Schulen  oder  andere  öffentliche  Gebäude,  Krankenhäuser  oder  Heilanstalten  vorhan- 
den sind,  deren  bestininiungsmässige  Benutzung  durch  den  Gewerbebetrieb  auf  dtei"^ 


\)  Die  betreffenden  §§  des  Gerichtsverfassungsgesetzes  lauten:  §  173  In  allen 
Sachen  kann  durch  das  Gericht  für  die  Verhandlung  oder  einen  Theil  derselben  die 
OetTt'ntlichkeit  ausgeschlossen  werden,  wenn  sie  eine  Gefährdung  der  öffenllicbw 
(Mdnung  oder  der  Sittlichkeit  besorgen  lässt.  §  174:  Die  Verkündung  des  Urtheiis 
erfoljit  in  jedem  Falle  öffentlich.  §  175:  Ueber  die  Ausschliessung  der  OeflfentliC"* 
keit  wird  in  nicht  öffentlicher  Sitzung  verhandelt.  Der  Beschluss,  welcher  di^ 
Oeffentlichkeit  ausschliesst,  muss  öffentlich  verkündet  werden.  §176:  De r  Zuinß 
zu  nicht  öffentlichen  Verhan«llungen  kann  einzelnen  Personen  von  dem  VorsiuWfl*^ 
^^eiitatret  werden. 


rden, 

Bundesrath  bezeichnet,  mit  Rücksicht  auf  das  vorhandene  Bedürfniss,  in 
enen  Theilen  des  Reichs  die  Behörden,  welche  für  das  ganze  Reich  gültige 
ionen  zu  ertheilen  befugt  sind,  und  erlässt  die  Vorschriften  über  den  Nach- 
Befähigung. Die  Namen  der  Approbirten  werden  von  der  Behörde,  welche 
»bation  ertheilt,  in  den  vom  Bundesrathe  zu  bestimmenden  amtlichen  Blättern 
icht. 
sonen,  welche  eine  solche  Approbation  erlangt  haben,  sind  innerhalb  des 

der  Wahl  des  Ortes,  wo  sie  ihr  Gewerbe  betreiben  wollen,  vorbehaltlich  der 
ngen  über  die  Errichtung  und  Verlegung  von  Apotheken  (§  6),  nicht  be- 

3  Bundesrathe  bleibt  vorbehalten,  zu  bestimmen,  unter  welchen  Voraus- 
I  Personen  wegen  wissenschaftlich  erprobter  Leistungen  von  der  vorgeschrie- 
üfung  ausnahmsweise  zu  entbinden  sind. 

>onen,  welche  vor  Verkündigung  dieses  Gesetzes  in  einem  Bundesstaate  die 
ung  zum  Gewerbebetriebe  als  Aerzte,  Wundärzte,  Zahnärzte,  Geburtshelfer, 
r   oder  Thierärzte   bereits  erlangt  haben,  gelten  als  für  das  ganze  Reich 

* 

10.  Unternehmer  von  Privat-Kranken-,  Privat-Entbindungs-  und  Privat- 
sten bedürfen  einer  Concession  der  höheren  Verwaltungsbehörde.  Die  Con- 
»t  nur  zu  versagen: 

wenn  Thatsachen  vorliegen,  welche  die  ünzuverlässigkeit  des  Unternehmers 
ung  auf  die  Leitung  oder  Verwaltung  der  Anstalt  darthun, 
wenn  nach  den  von  dem  Unternehmer  einzureichenden  Beschreibungen  und 
ie  baulichen    und   die  sonstigen  technischen  Einrichtungen  der  Anstalt  den 
itspolizeilichen  Anforderungen  nicht  entsprechen, 

Ä'enn    die  Anstalt   nur  in   «inem  Theile  eines  auch  von  anderen  Personen 
n  Gebäudes  untergebracht  werden  soll  und  durch  ihren  Betrieb  für  die  Mit- 
dieses  Gebäudes  erhebliche  Nachtheile  oder  Gefahren   hervorrufen  kann, 
wenn  die  Anstalt  zur  Aufnahme  von  Personen  mit  ansteckenden  Krankheiten 
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dere  von  ihr  zu  bestimmende  Behörde  die  Wiederaufnahme  des  Gewerbebetriebes  ge- 
statten, sofern  seit  der  Untersagung  mindestens  ein  Jahr  verflossen  ist. 

Personen,  welche  die  in  diesem  Paragraphen  bezeichneten  Gewerbe  beginnen, 
haben  bei  Eröffnung  ihres  Gewerbebetriebes  der  zuständigen  Behörde  hiervon  An- 
zeige zu  machen. 

§  40.  Die  in  den  §§  29  bis  33  a  und  im  §  34  erwähnten  Approbationen  und 
Genehmigungen  dürfen  weder  auf  Zeit  ertheilt,  noch  vorbehaltlich  der  Bestimmungen 
in  den  §§  33  a,  53  und  143  widerrufen  werden. 

Gegen  Versagung  der  Genehmigung  zum  Betriebe  eines  der  in  den  §§  2iK  30a, 
32,  33,  33a  und  34,  sowie  gegen  Untersagung  des  Betriebes  der  in  den  §§  33a,  ^ 
und  37  erwähnten  Gewerbe  ist  der  Recurs  zulässig.  Wegen  des  Verfahrens  und  <^er 
Behörden  gelten  die  Vorschriften  der  §§  20  und  21. 

§  45.  Die  Befugnisse  zum  stehenden  Gewerbebetriebe  können  durch  Stellver- 
treter ausgeübt  werden;  diese  müssen  jedoch  den  für  das  in  Rede  stehende  GewerU 
insbesondere  vorgeschriebenen  Erfordernissen  genügen. 

§  46.  Nach  dem  Tode  eines  Gewerbetreibenden  darf  das  Gewerbe  für  Rech- 
nung der  Wittwe  während  des  Wittwenstandes,  oder,  wenn  minderjährige  Erben  vor- 
handen sind,  für  deren  Rechnung  durch  einen  nach  §  45  qualificirten  Stellvertreter 
betrieben  werden,  insofern  die  über  den  Betrieb  einzelner  Gewerbe  bestehenden  l»e- 
sonderen  Vorschriften  nicht  ein  Anderes  anordnen.  Dasselbe  gilt  während  der  Daoer 
einer  Kuratel  oder  Nachlassregulirung. 

§  49.    Bei  Ertheiiung  der  Genehmigung  zu  einer  Anlage  der  in  den  §§  16  und 
24  bezeichneten  Arten,  imgleichen  zur  Anlegung  von  Privat- Kranken-,  Privat-Entbin* 
dungs-   und  Privat-Irrenanstalten,  .  .  .  kann  von  der  genehmigenden  Behörde  den  j 
Umständen  nach  eine  Frist  festgesetzt  werden,   binnen  welcher  die  Anlage  oder  da5 
Unternehmen  bei  Vermeidung  des  Erlöschens   der  Genehmigung   begonnen  und  aus- 
geführt, und  der  Gewerbebetrieb  angefangen  werden  muss.   Ist  eine  solche  Frist  nichr 
bestimmt,    so    erlischt  die  ertheilte  Genehmigung,   wenn   der  Inhaber  nach  Empfane 
derselben  ein  ganzes  Jahr  verstreichen  lässt,  ohne  davon  Gebrauch  zu  machen. 

Eine  Verlängerung  der  Frist  kann  von  der  Behörde  bewilligt  werden,  solaM 
erhebliche  Gründe  nicht  entgegenstehen. 

Hat  der  Inhaber  einer  solchen  Genehmigung  seinen  Gewerbebetrieb  während 
eines  Zeitraums  von  drei  Jahren  eingestellt,  ohne  eine  Fristung  nachgesucht  und  er- 
halten zu  haben,  so  erlischt  dieselbe. 

Für  die  im  {J  16  aufgeführten  Anlagen  darf  die  nachgesuchte  Fristung  so  lange 
nicht  versagt  werden,  als  wegen  einer  durch  Erbfall  oder  Konkurserklärung  entstan- 
denen Ungewissheit  über  das  Eigenthum  an  einer  Anlage  oder  in  Folge  höherer  Ge- 
walt der  Betrieb  entweder  gar  nicht  oder  nur  mit  erheblichem  Nachtheile  für  den 
Inhaber  oder  Eigenthünier  der  Anlage  stattfinden  kann. 

Das  Verfahren  für  die  Fristung  ist  dasselbe,  wie  für  die  Genehmigung  neuer 
Anlajjjen. 

§  r)3.  Die  in  dem  §  29  bezeichneten  Approbationen  können  von  der  Versal- 
tunii^sbehörde  nur  dann  zurückgenommen  werden,  wenn  die  Unrichtigkeit  der  Nach* 
weise  dar«rothan  wird,  auf  Grund  deren  solche  ertheilt  worden  sind,  oder  wenn  dem 
Inhaber  der  Approbation  die  bürgerlichen  Ehrenrechte  aberkannt  sind,  im  letztere" 
Falle  jodorh  nur  für  die  Dauer  des  Ehrenverlustes. 

Ausser  diesen  Gründen    können    die  in  den  §§  30,  30a,  32,  33,  34  und  36  be- 
zeichneten Geneliniigungen    und    Bestallungen    in   gleicher   Weise   zurückgenop»'" 
werden,    wenn    ans  Handlunffen    oder  Unterlassungen    des  Inhabers  der  Mangel  "*'^' 
jenisren  Kijrensrhaftf^n,    welche  bei  der  Ertheiiung  der  Genehmigung  oder  Bestillö"? 


t  ist;  .  .  . 

>7.    Der  Wandergewerbeschein  ist  zu  versagen : 

wenn  der  Nachsuchende  mit  einer  abschreckenden  oder  ansteckenden  Krank- 

aftet  oder  in  einer  abschreckenden  Weise  entstellt  ist 

bS.  Der  Wandergewerbeschein  kann  zurückgenommen  werden,  wenn  sich  er- 
ass  eine  der  im  §  57  Ziffer  1—4,  §  57a  oder  57b  bezeichneten  Voraussetzungen 
r  zur  Zeit  der  Ertheilung  desselben  bereits  vorhanden  gewesen,  der  Behörde 
bekannt  geblieben  oder  erst  nach  Ertheilung  des  Scheins  eingetreten  ist. 
1)2.  Wer  beim  Gewerbebetriebe  im  Umherziehen  andere  Personen  von  Ort  zu 
L  sich  führen  will,  bedarf  der  Erlaubniss  derjenigen  Behörde,  welche  den 
gewerbeschein  ertheilt  hat,  oder  in  deren  Bezirk  sich  der  Nachsuchende  be- 
Die  Erlaubniss  wird  in  dem  Wandergewerbescheine  unter  näherer  Bezeichnung 
*ersonen  vermerkt. 

ie Erlaubniss  ist  zu  versagen,  insoweit  bei  ihnen  eine  der  im  §57  bezeichneten 
»etzungen  zutrifft;  ausserdem  darf  dieselbe  nur  dann  versagt  werden,  insoweit 
r  im  §  57a  und  §  57  b  bezeichneten  Voraussetzungen  vorliegt.  Die  Zurücknahme 
aubniss  erfolgt  nach  Maassgabe  des  §  58  durch  eine  für  deren  Ertheilung  zu- 
e  Behörde. 

80.  Die  Bezahlung  der  approbirten  Aerzte  u.  s.  w.  (§  29  Abs.  1)  bleibt  der 
arung  überlassen.  Als  Norm  für  streitige  Fälle  im  Mangel  einer  Vereinbarung 
jedoch  für  dieselben  Taxen  von  den  Centralbehörden  festgesetzt  werden^). 
Slb.  Die  Innungen  sind  befugt,  ihre  Wirksamkeit  auf  andere,  den  Innungs- 
lern  gemeinsame  gewerbliche  Interessen,  als  die  im  §  81a  bezeichneten  auszu- 
.    Insbesondere  steht  ihnen  zu:  .... 

Zur  Unterstützung  ihrer  Mitglieder  und   deren  Angehörigen,   ihrer  Gesellen 
en),  Lehrlinge  und  Arbeiter  in  Fällen  der  Krankheit,  des  Todes,  der  Arbeits- 

keit  oder  sonstiger  Bedürftigkeit  Gassen  zu  errichten 

90.  Auf  Innungskrankenkassen  finden  ausser  den  Vorschriften  des  §  73  des 
1  Versicherungsgesetzes  auch  die  §§  34  -.*i8,  45  Abs.  5,  §  47  Abs.  3— <>  des  letz- 
itsprechendeAnwendung^).  .ledoch  kann  die  Cassenverwaltung  ausschliesslich 
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§  120a.  Die  Gewerbeanteraehmer  sind  verpflichtet,  die  Arbeitsräume,  Betriebs- 
vorrichtungen, Maschinen  und  Geräth Schäften  so  einzurichten  und  zu  unterhalten  und 
den  Betrieb  so  zu  regeln,  dass  die  Arbeiter  gegen  Gefahren  für  Leben  und  Gesundheü 
soweit  geschützt  sind,  wie  es  die  Natur  des  Betriebes  gestattet. 

Insbesondere  ist  für  genügendes  Licht,  ausreichenden  Luftraum  und  Laft« 
Wechsel,  Beseitigung  des  bei  dem  Betrieb  entstehenden  Staubes,  der  dabei  ent- 
wickelten Dünste  und  Gase  sowie  der  dabei  entstehenden  Abfalle  Sorge  zu  tragen. 

Ebenso  sind  diejenigen  Vorrichtungen  herzustellen,  welche  zum  Schulze  der 
Arbeiter  gegen  gefährliche  Berührungen  mit  Maschinen  oder  Maschinentheilen  oder 
gegen  andere  in  der  Natur  der  Betriebsstätte  oder  des  Betriebs  liegende  GefahreB| 
namentlich  auch  gegen  die  Gefahren,  welche  aus  Fabrikbränden  erwachsen  könneBf 
erforderlich  sind 

§  120 d.  Die  zuständigen  Polizeibehörden  sind  befugt,  im  Wege  der  Verfügung 
für  einzelne  Anlagen  die  Ausführung  derjenigen  Maassnahmen  anzuordnen,  welche 
zur  Durchführung  der  in  §§  120a  bis  120c  enthaltenen  Grundsätze  erforderlich  oni 
nach  der  Beschaffenheit  der  Anlage  ausführbar  erscheinen 

Gegen  die  Verfügung  der  Polizeibehörde  steht  dem  Gewerbeunternehmer  binaet 
zwei  Wochen  die  Beschwerde  an  die  höhere  Verwaltungsbehörde  zu.  Gegen  die  Ent- 
scheidung der  höheren  Verwaltungsbehörde  ist  binnen  vier  Wochen  die  Beschwerde  la 
die  Centralbehörde  zulässig;  diese  entscheidet  endgültig.  Widerspricht  die  Verfügung 
den  von  der  Berufsgenossenschaft  erlassenen  Vorschriften  zur  Verhütung  von  Unfällen, 
so  ist  zur  Einlegung  der  vorstehend  bezeichneten  Rechtsmittel  binnen  der  dem  Gf- 
werbeunternehmer  zustehenden  Frist  auch  der  Vorstand  der  Berufsgenossenschaft 
befugt. 

§  120  e.  Durch  Beschluss  des  Bundesraths  können  Vorschriften  darüber  erlassen 
werden,  welchen  Anforderungen  in  bestimmten  Arten  von  Anlagen  zur  Durchführunf 
der  in  den  §§  12f)a  bis  120c  enthaltenen  Grundsätze  zu  genügen  ist. 

Soweit  solche  Vorschriften  durch  Beschluss  des  Bundesraths  nicht  erlassen  sind, 
können  dieselben  durch  Anordnung  der  Landes-Centralbehörden  oder  durch  Polizei- 
verordnungen der  zum  Erlass  solcher  berechtigten  Behörden  erlassen  werden.  Vor 
dem  Erlass  solcher  Anordnungen  und  Polizeiverordnungen  ist  den  Vorständen  der  bt*- 
theil igten  Berufsgenossenschaften  oder  Berufsgenossenschafts-Sectionen  Gelegenheit 
zu  einer  gutachtlichen  Aeusserung  zu  geben.  Auf  diese  finden  die  Bestimmungen 
des  §  79  Absatz  1  des  Gesetzes,  betreffend  die  Unfallversicherung  der  Arbeiter,  vom 
6.  .Juni  1884  (Reichs-Gesetzbl.  S.  69)  Anwendung 

Die  durch  Beschluss  des  Bundesraths  erlassenen  Vorschriften  sind  durch  da» 
Reichs-Gesetzblatt  zu  veröffentlichen  und  dem  Reichstag  bei  seinem  nächsten  Zu- 
sammentritt zur  Kenntnissnahme  vorzulegen. 

§  137 

Wöchnerinnen  dürfen  während  vier  Wochen  nach  ihrer  Niederkunft  überhaupt 
nicht  und  während  der  folgenden  zwei  Wochen  nur  beschäftigt  werden,  wenn  dxs 
Zeugniss  eines  approbirten  Arztes  dies  für  zulässig  erklärt. 

§  139a.    Der  Bundesrath  ist  ermächtigt: 

1.  die  Verwendung  von  Arbeiterinnen  sowie  von  jugendlichen  Arbeitern  für  ge- 
wisse Fabrikationszweige,  welche  mit  besonderen  Gefahren  für  Gesundheit  oder  Siii- 
liohkeit  verbunden  sind,  gänzlich  zu  untersagen  oder  von  besonderen  Bedingungen 
abhängig  zu  machen; 

§  143.  Die  Berechtigung  zum  Gewerbebetriebe  kann,  abgesehen  von  den  in  den 
Keichsgesetzen  vorgesehenen  Fällen  ihrer  Entziehung,  weder  durch  richterliche,  noch 
administrative  Entscheidung  entzogen  werden. 


wer  den  selbständigen  Betrieb  eines  stehenden  Gewerbes,  zu  dessen  Beginn 
besondere  polizeiliche  Genehmigung  (Concession,  Approbation,  Bestallung)  er- 
rlich  ist,  ohne  die  vorschriftsmässige  Genehmigung  unternimmt  oder  fortsetzt 
von  den  in  der  Genehmigung  festgesetzten  Bedingungen  abweicht: 

2.  wer  eine  gewerbliche  Anlage  zu  der  mit  Rücksicht  auf  die  Lage  oder  Be- 
fenheit  der  Betriebsstätte  oder  des  Locals  eine  besondere  Genehmigung  erforder- 
st (§§  16  and  24),  ohne  diese  Genehmigung  errichtet,  oder  die  wesentlichen  Be- 
mgen,  unter  welchen  die  Genehmigung  ertheilt  worden,  nicht  innehält,  oder  ohne 
Genehmigung  eine  wesentliche  Veränderung  der  Betriebsstätte  oder  eine  Ver- 
ig  des  Locals  oder  eine  wesentliche  Veränderung  in  dem  Betriebe  der  Anlage  vor- 

it; 

3.  wer,  ohne  hierzu  approbirt  zu  sein,  sich  als  Arzt  (Wundarzt,  Augenarzt, 
rtshelfer,  Zahnarzt,  Thierarzt)  bezeichnet  oder  sich  einen  ähnlichen  Titel  beilegt, 
I  den  der  Glauben  erweckt  wird,  der  Inhaber  desselben  sei  eine  geprüfte  Medi- 
person; 

§  148.  Mit  Geldstrafe  bis  zu  einhundertfünfzig  Mark  und  im  Unvermögensfalle 
faft  bis  zu  vier  Wochen  wird  bestraft: 

1.    wer  aasser  den  im  §  147  vorgesehenen  Fällen  ein  stehendes  Gewerbe  beginnt, 

dasselbe  vorschriftsmässig  anzuzeigen ;  .  .  .  . 

7a.  wei  dem  §  56  Absatz  1,  Absatz  '2  Ziffer  1  bis  5,  7  bis  11  Absatz  3,  §  56a 
56b  zuwiderhandelt; 

§  151.  Sind  bei  der  Ausübung  des  Gewerbes  polizeiliche  Vorschriften  von  Per- 
I  übertreten  worden,  welche  der  Gewerbetreibende  zur  Leitung  des  Betriebes  oder 

Theiles  desselben  oder  zur  Beaufsichtigung  bestellt   hatte,    so  trifft  die  Strafe 

letzteren.  Der  Gewerbetreibende  ist  neben  denselben  strafbar,  wenn  die  Ueber- 
ig  mit  seinem  Vorwissen  begangen  ist,  oder  wenn  er  bei  der  nach  den  Verhält- 
n  möglichen  eigenen  Beaufsichtigung  des  Betriebes,  oder  bei  der  Auswahl  oder 
eaufsichtigung  der  Betriebsleiter  oder  Aufsichtspersonen  es  an  der  erforderlichen 
alt  hat  fehlen  lassen. 

Ist  an  eine  solche  üebertretung  der  \'erlust  <ler  Concession,  Approbation  oder 
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Theil  IL    Besondere  Bestimmungen. 

Abschnitt  I.    Besondere  Bestimmungen  über  Krankenvei-sorgii 

A.   Fürsorge  für  Arbeiter  im  Allgemeinen. 

1.  Krankenversicherung. 

a)  Krankenversicherungsgesetz  vom  15.  Juni  1883  in  der 
Fassung  der  Novelle  vom  10.  April  1892  und  des  Gesetzes  v 
30.  Juni  1900  (R.-G.-Bl.  1883,  S.  73;   1892,  S.  379;    1900,  S.  3: 

A.    Versicherungszwang. 

§  1.    Personen,  welche  gegen  Gehalt  oder  Lohn  beschäftigt  sind: 

1.  in  Bergwerken,  Salinen,  Aufbereitungsanstalten,  Brüchen  und  (Jrut-ei 
Fabriken    und    Hüttenwerken,    beim  Eisenbahn-,  BinnenschitTfahns- 
Baggerei betriebe,  auf  Werften  und  bei  Bauten ; 

2.  im  Handelsgewerbe,   im   Handwerk  und  in  sonstigen  stehenden  üewe 
betrieben^); 

2a.   in  dem  Geschäftsbetriebe  der  Anwälte,  Notare  und  Gerichtsvollzieher. 
Krankenkassen,  Berufsgenossenschaften  und  Versicherungsansialicn: 

3.  in  Betrieben,   in   denen  Dampfkessel  oder  durch  elementare  Kraft  i\V 
(Wasser,   Dampf,   Gas,   heisse  Luft  u.  s.  w.)  bewegte  Triebwerke  zur 
Wendung  kommen,  sofern  diese  Verwendung  nicht  ausschliesslich  in  vorii 
gehender   Benutzung   einer   nicht   zur   Betriebsanlage   gehörenden   K 
maschine  besteht, 

sind  mit  Ausnahme  der  Gehülfen  und  Lehrlinge  in  Apotheken,  sowie  der  im 
unter  Ziffer  2  bis  (>  aufgeführten  Personen,  sofern  nicht  die  Beschäftigung  durch 
Natur  ihres  Gegenstandes  oder  im  Voraus  durch  den  Arbeitsvertrag  auf  einen  \ 
räum  von  weniger  als  einer  Woche  beschränkt  ist,  nach  Maassgabe  der  Vorsrhr 
dieses  Gesetzes  gegen  Krankheit  zu  versichern. 

Dasselbe  gilt  von  Personen,  welche  in  dem  gesammten  Betriebe  der  Post- 
Telegraphenverwaltungen,  sowie  in  den  betrieben  der  Marine-  und  Heeresverwaltui 
gegen  Gehalt  oder  Lohn  beschäftigt  sind  und  nicht  bereits  auf  Grund  der  vorsiehei 
Bestimmungen  der  Krankenversicherungspflicht  unterliegen. 

Die  Besatzung  von  Seeschiffen,  auf  welche  die  Vorschriften  der  §§  4>>  un 
der  Seemannsordnung  vom  27.  December  1872  (Reichs-Gesetzbl.  S.  4<>9)  An«en( 
finden,  unterließet  der  Versicherungspflicht  nicht. 

Handlungsgehülfen  und  -Lehrlinge  unterliegen  der  Vorsicherunjrsptlirht 
sofern  durch  Vertrag  die  ihnen  nach  Artikel  (>0  dos  deutschen  Handelsgesetzb 
zustehenden  Hechte  aufgehoben  oder  beschränkt  sind. 

Als  Gehalt  oder  Lohn  im  Sinne  des  Gesetzes  gelten  auch  Tantiemen  und  Nati 
bezügc.  Für  die  letzteren  wir«!  der  Durchschnittswerth  in  Ansatz  gebracht:  di 
Werth  wird  von  der  unteren  \'erwaltungsbehörde  festgesetzt. 

§  2.  Durcli  statutarische  Bestimmung  einer  Gemeinde  für  ihren  Bezirk,  c 
oines  weit»'ren  Comniunalvorbandes  für  seinen  Bezirk  oder  Theile  desselben,  kann 
Anwendung:  der  Vorschriften  des  §  1  erstreckt  werden: 


1)   Die   in    l'ri  vathei  lanstalten   beschäftigten  Personen  sind  ebenfalL"  re 
sichrrungspflichtiü  (Entsch.  «i.  preuss.  Oberverwaltungsgerichts  vom  5.  Januar  J8iiJ 


ra^^e  und  für  Kechnung  anderer  (iewerbelreibender  mit  der  Herstellung  oder  Be- 
tung    gewerblicher  Erzeugnisse   beschäftigt  werden  (Hausindustrie),    und   zwar 
für  den  Fall,  dass  sie  die  Roh-  und  Hülfsstoffe  selbst  beschaffen,  und  auch  für 
leit,  während  welcher  sie  vorübergehend  für  eigene  Rechnung  arbeiten; 

5.  auf  Handlungsgehülfen  und  -Lehrlinge,  soweit  dieselben  nicht  nach  §  1  ver- 
rungspflichtig  sind. 

6.  auf  die  in  der  Land-  und  Forstwirthschaft  beschäftigten  Arbeiter  und  Be- 
sbeamteu. 

Die  auf  Grund  dieser  Vorschrift  ergehenden  statutarischen  Bestimmungen  müssen 
renaue  Bezeichnung  derjenigen  Klassen  von  Personen,  auf  welche  die  Anwendung 
Forschriften  des  §  1  erstreckt  werden  soll,  und  in  den  Fällen  der  Ziffern  1  und  4 
mmuDgen  über  die  Verpflichtung  zur  An-  und  Abmeldung,  sowie  über  die  Ver- 
itung  zur  Einzahlung  der  Beiträge  enthalten. 

Sie  bedürfen  der  Genehmigung  der  höheren  Verwaltungsbehörde  und  sind  in 
für  Bekanntmachungen  der  Gemeindebehörden  vorgeschriebenen  oder  üblichen 
I  zu  Teröffentlichen. 

Auf  die  im  Abs.  1  Ziffer  4  bezeichneten  Gewerbetreibenden  kann  die  Anwendung 
Forschriften  des  §  1  auch  durch  Beschluss  des  Bundesraths  erstreckt  werden. 
Anordnung  kann  auch  für  bestimmte  Gewerbszweige  und  für  örtliche  Bezirke 
uren. 

§  2a.  Die  Anwendung  der  Vorschriften  des  §  1  kann  auch  auf  solche  in  Be- 
en  oder  im  Dienste  des  Reichs  oder  eines  Staates  beschäftigte  Personen  erstreckt 
en,  welche  der  Krankenversicherungspflicht  nicht  bereits  nach  gesetzlichen  Be- 
nungen  unterliegen.  Die  Erstreckung  erfolgt  durch  Verfügung  des  Reichskanzlers 
hungsweise  der  Centralbehörde. 

§  2b.  Betriebsbeamte,  Werkmeister  und  Techniker,  Handlungsgehülfen  und 
rlinge,  sowie  die  unter  §  1  Absatz  1  Ziffer  2a  fallenden  Personen  unterliegen  der 
icherungspflicht  nur,  wenn  ihr  Arbeitsverdienst  an  Lohn  oder  Gehalt  sechszwei- 
p1  Mark  für  den  Arbeitstag  oder,  sofern  Lohn  oder  Gehalt  nach  grösseren  Zeit- 
hnitten  bemessen  ist,  zweitausend  Mark  für  das  Jahr  gerechnet,  nicht  übersteigt. 
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§  3a.    Auf  ihren  Antrag  sind  von  der  Versicherungspflicht  zu  befreien: 

1.  Personen,  welche  infolge  von  Verletzungen,  Gebrechen,  chronischen 
heiten  oder  Alter  nur  theilweise  oder  nur  zeitweise  erwerbsfähig  sind,  wenn  der 
stützungs  Pflichtige  Armen  verband  der  Befreiung  zustimmt, 

2.  Personen,  welchen  gegen  ihren  Arbeitgeber  für  den  Fall  der  Erkranku 
Rechtsanspruch  auf  eine  den  Bestimmungen  des  §  6  entsprechende  oder  gleichw 
Unterstützung  zusteht,  sofern  die  Leistungsfähigkeit  des  Arbeitgebers  zur  Erl 
des  Anspruchs  gesichert  ist. 

Wird  der  Antrag  auf  Befreiung  von  der  Verwaltung  der  Gemeinde-Kr 
Versicherung  oder  von  dem  Vorstande  der  Krankenkasse,  welcher  der  Antrag 
angehören  würde,  abgelehnt,  so  entscheidet  auf  Anrufen  des  Antragstellers  d 
Sichtsbehörde  endgültig. 

In  dem  Falle  zu  2  gilt  die  eingeräumte  Befreiung  nur  für  die  Dauer  des  } 
Vertrages.    Sie  erlischt  vor  Beendigung  des  Arbeitsvertrages: 

a)  wenn  sie  von  der  Aufsichtsbehörde  wegen  nicht  genügender  Leistung 
keit  des  Arbeitgebers  von  Amtswegen  oder  auf  Antrag  eines  Betheiligte 
gehoben  wird, 

b)  wenn  der  Arbeitgeber  die  befreite  Person  zur  Krankenversicherung  an 
Die  Anmeldung  ist  ohne  rechtliche  Wirkung,  wenn  die  befreite  Person  zur  Z* 
selben  bereits  erkrankt  war. 

Insoweit  im  Erkrankungsfalle  der  gegen  den  Arbeitgeber  bestehende  An 
nicht  erfüllt  wird,  ist  auf  Antrag  der  befreiten  Person  von  der  Gemeinde-Ki 
Versicherung  oder  von  der  Krankenkasse,  welcher  sie  im  Nichtbefreiungsfalle  ai 
haben  würde,  die  gesetzliche  oder  statutenmässige  Krankenunterstützung  zu  gei 
Die  zu  dem  Ende  gemachten  Aufwendungen  sind  von  dem  Arbeitgeber  zu  er 

§  3b.  Auf  den  Antrag  des  Arbeitgebers  sind  von  der  Versichern ngspfli 
befreien  Lehrlinge,  welchen  durch  den  Arbeitgeber  für  die  während  der  Da 
Lehrverhältnisses  eintretenden  Erkrankungsfälle  der  Anspruch  auf  freie  Kur  od 
pllej^ung  in  einem  Krankenhause  auf  die  im  §  6  Absatz  2  bezeichnete  Dauer  gi 
ist.  Gleiches  gilt  von  Personen,  welche  im  Falle  der  Arbeitslosigkeit  in  ei 
Versicherungspflicht  begründenden  Art  in  Wohlthätigkeitsanstalten  beschäftigt  ^ 
deren  Zweck  darin  besteht,  arbeitslosen  Personen  vorübergehend  Beschäftig 
gewähren  (Arbeiterkolonien  u.  dgl.). 

Die  Bestimmungen  des  §  3a  Absatz  2  bis  4  linden  entsprechende  Anw< 

B.  Gemeinde-Krankenversicherung. 

§  4.    Für  alle  versicherungspflichtigen  Personen,  welche  nicht 

einer  Ortskrankenkasse  (§  16), 

einer  Betriebs-  (Fabrik-)  Krankenkasse  (§  59), 

einer  Baukrankenkasse  (§  69), 

einer  Innungskrankenkasse  (§  73), 

einer  Knappschaftkasse  (§  74) 
angehören,   tritt,   vorbehaltlich   der  Bestimmung  des  §  75,  die  Gemeinde-K 
Versicherung  ein. 

Personen  d<T  in  §§  1  bis  3  bezeichneten  Art,  welche  der  Versicherung 
nicht  unterliegen  und  deren  jährliches  Gesammteinkommen  zweitausend  lüur 
übersteigt,  sowie  Dienstboten  sind  berechtigt,  der  Gemeinde-Krankenversicher 
Gemeinde,  in  deren  Bezirk  sie  beschäftigt  sind,  beizutreten.  Durch  statutaris 
Stimmung  (§  2)  kann  auch  anderen  nichtversicherungspflichtigen  Personen  c 
nähme  in  die  Gemeinde-Krankenversicherung  gestattet  oder  das  Hecht  des  I 


folgenden  Zahlungsterwinen  nicht  geleistet  haben,  scheiden  damit  aus  der  Ge- 
>-Krankenversicherung  aus. 

»  5.  Denjenigen  Personen,  für  welche  dje  Gemeinde-Krankenversicherung  ein- 
jt  von  der  Gemeinde,  in  deren  Bezirk  sie  beschäftigt  sind,  im  Falle  einer  Krank- 
ler durch  Krankheit  herbeigeführten  Erwerbsunfähigkeit  Krankenunterstützung 
'ähren. 

Ton  denselben  hat  die  Gemeinde  Krankenversicherungsbeiträge  (§9)  zu  erheben. 
»  5  a.  Für  Personen,  welche  in  Gewerbebetrieben  beschäftigt  sind,  deren  Natur 
sich  bringt,  dass  einzelne  Arbeiten  an  wechselnden  Orten  ausserhalb  der  Be- 
törung ausgeführt  werden,  gilt  auch  für  die  Zeit,  während  welcher  sie  mit 
fi  Arbeiten  beschäftigt  sind,  als  Beschäftigungsort  der  Sitz  des  Gewerbebetriebs. 
Ä'erden  versicherungspflichtige  Personen  von  einer  öffentlichen  oder  privaten 
)sverwaitung  mitArbeiten  beschäftigt,  welche  an  wechselnden,  in  verschiedenen 
Ddebezirken  belegenen  Orten  anzuführen  sind,  so  gilt,  falls  nicht  nach  Anhö- 
ler  Detheiligten  Verwaltung  und  Gemeinden  oder  weiteren  Communalverbänden 
er  höheren  Verwaltungsbehörde  etwas  anderes  bestimmt  wird,  als  Beschäf- 
sort  diejenige  Gemeinde,  in  welcher  die  mit  der  unmittelbaren  Leitung  jener 
en  betraute  Stelle  ihren  Sitz  hat. 

Kür  Personen,  welche  in  der  Land-  oder  Forstwirthschaft  zur  Beschäftigung  an 
elnden,  in  verschiedenen  Gemeindebezirken  belegenen  Orten  angenommen  sind, 
s  Beschäftigungsort  der  Sitz  des  Betriebes  (§  44  des  Gesetzes  vom  5.  Mai  1886, 
^-Gesetzbl.  S.  132). 
§  6.    Als  Kranken  Unterstützung  ist  zu  gewähren: 

li  Nach  der  Entsch.  des  Bayer.  Verwaltungsgerichtshofes  vom  3.  .Juli  1897  ist 
cht  der  Krankenkasse  dafür  zu  sorjjren,  dass  der  Erkrankte  im  Allgemeinen 
l,  als  für  den  besonderen  Krankheitsfall  genügende  ärztliche  Hülfe  findet. 
•nd  unter  „ärztlicher  Behandlung"  grundsätzlich  eine  solche  durch  einen 
jbirten  Arzt''  (§  29  der  G.  0.  siehe  S.  7.')?)  zu  verstehen  ist,  können  Ausnahme- 
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1.  vom  Beginn  der  Krankheit  ab  freie  ärztliche  Behandlung^),  Arznei-;, 
Brillen,  Bruchbänder  und  ähnliche  Heilmittel; 

2.  im  Falle  der  Erwerbsunfähigkeit  vom  dritten  Tage  nach  dem  Tage  d 
krankung  ab  für  jeden  Arbeitstag  ein  Krankengeld  in  Höhe  der  Hälfte  des  o 
liehen  Tagelohnes  gewöhnlicher  Tagearbeiter. 

Die  Krankenunterstätzung  endet  spätestens  mit  dem  Ablauf  der  dreiz< 
Woche  nach  Beginn  der  Krankheit,  im  Falle  der  Erwerbsunfähigkeit  spätestei 
dem  Ablauf  der  dreizehnten  Woche  nach  Beginn  des  Krankengeldbezuges.  End 
Bezug  des  Krankengeldes  erst  nach  Ablauf  der  dreizehnten  Woche  nach  dem  l 
der  Krankheit,  so  endet  mit  dem  Bezüge  des  Krankengeldes  zugleich  auch  M 
sprach  auf  die  im  Absatz  1  unter  Ziffer  1  bezeichneten  Leistungen. 

Das  Krankengeld  ist  nach  Ablauf  jeder  Woche  zu  zahlen. 

§  6a.    Die  Gemeinden  sind  ermächtigt,  zu  beschliessen : 

1.  dass  Personen,  welche  der  Versicherungspflicht  nicht  unterliegen  un 
willig  der  Gemeinde-Krankenversicherung  beitreten,  erst  nach  Ablauf  einor  auf 
stens  sechs  Wochen  vom  Beitritt  ab  zu  bemessenden  Frist  Kranken uiitersti 
erhalten ; 

2.  dass  Versicherten,  w^elche  die  Gemeinde-Krankenversicherung  durch  ei 
dem  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  bedrohte  strafbare  Handlung  sesc 
haben,  für  die  Dauer  von  zwölf  Monaten  seit  Begehung  der  Strafthat,  sowi 
Versicherten,  welche  sich  eine  Krankheit  vorsätzlich  oder  durch  schuldhafte  I 
ligung  bei  Schlägereien  oder  Raufhändeln,  durch  Trunkfalligkeit  oder  srescl 
liehe  Ausschweifungen  zugezogen  haben,  für  diese  Krankheit  das  Krankende 
nicht  oder  nur  theilweise  zu  gewähren  ist; 

'^.  dass  Versicherten,  welche  von  der  Gemeinde  die  Krankenunterstützui 
unterbrochen  oder  im  Laufe  eines  Zeitraums  von  zwölf  Monaten  für  dreizehn  V 
bezogen  haben,  bei  Eintritt  eines  neuen  Unterstützungsfalles,  sofern  dieser  dui 
gleiche  nicht  gehobene  Krankheitsursache  veranlasst  ist,  im  Laufe  der  nä*^hster 
Monate  Krankenunterstützung  nur  für  die  Gesammtdauer  von  dreizehn  Woc 
gewähren  ist; 

4.  dass  Krankengeld  allgemein  oder  unter  bestimmten  Voraussetzunüen 
vom  Tage  des  Eintritts  der  Erwerbsunfähigkeit  ab,  sowie  für  Sonn-  und  F< 
zu  zahlen  ist: 

5.  dass  Versicherten  auf  ihren  Antrag  die  im  §  6,  Absatz  1,  Ziffer  1  b 
neten  Leistungen  auch  für  ihre  dem  Kranken  Versicherungszwange  nicht  unterliei 
Familienangehörigen  zu  gewähren  sind; 

G.  dass  die  ärztliche  Behandlung,  die  Lieferung  der  Arznei  und  die  Ki 
Verpflegung  nur  durch  bestimmte  Aerzte,  Apotheken  und  Krankenhäuser  zu  ge 
sind  und  die  Bezahlung  der  durch  Inanspruchnahme  anderer  Aerzte,  Afiothek 


1)  Siehe  Anmerkung  1  auf  S.  765. 

2)  Die  meisten  Krankenkassen  entnehmen  ihren  Arzneivorrath  aus  dei 
theken.  Die  Kassen  sind  jedoch  auch  befugt,  die  dem  freien  Verkehr  überli 
Arzneien  aus  den  Drogenhandluns;en  zu  beziehen,  auch  nicht  frei  gegebene  Ai 
können  si«'  na<;!i  der  Entsch.  des  0.  L.  G.  in  Frankfurt  a.  M.  vom  15.  Januar  1 
irrü^^^eren  Meniren  besohalTon  und  an  ihre  Mitglieder  auf  ärztliche  Verordnung 
<^oUliol:  ahir'^b'Mi.  Sie  sind  jedoch  verpflichtet,  die  Arzneien  nur  den  Apotheke 
zwar  den  iniändisolien  A[n>iheken  zu  entnehmen,  während  Verbandstoffe  auch 
von  Fa!>rik.inien  l»e/.oü:en  werden  können.  (Erlasse  des  Preuss.  Min.  der  Medi 
Aiv^.  voni  IS.  Februar  1897  und  vom  6.  Januar  1899.) 


/' 


1.  für  Diejenigen,  welche  verheirathet  sind  oder  eine  eigene  Haushaltung  haben, 
Mitglieder  der  Haushaltung  ihrer  Familie  sind,  mit  ihrer  Zustimmung,  oder  un- 
ngig  von  derselben,  wenn  die  Art  der  Krankheit  Anforderungen  an  die  Behand- 
oder Verpflegung  stellt,  welchen  in  der  Familie  des  Erkrankten  nicht  genügt 

en  kann,  oder  wenn  die  Krankheit  eine  ansteckende  ist,  oder  wenn  der  Erkrankte 
erholt  den  auf  Grund  des  §  6a,  Absatz  2,  erlassenen  Vorschriften  zuwider  ge- 
elt  hat,  oder  wenn  dessen  Zustand  oder  Verhalten  eine  fortgesetzte  Beobachtung 
dert: 

2.  für  sonstige  Erkrankte  unbedingt. 

Hat  der  in  einem  Krankenhause  Untergebrachte  Angehörige,  deren  Unterhalt  er 
)T  aus  seinem  Arbeitsverdienst  bestritten  hat,  so  ist  neben  der  freien  Kur  und 
fiegung  die  Hälfte  des  im  §  6  als  Krankengeld  festgesetzten  Betrages  für  diese 
^hörigen  zu  zahlen.    Die  Zahlung  kann  unmittelbar  an  die  Angehörigen  erfolgen. 

§  8.  Der  Betrag  des  ortsüblichen  Tagelohnes  gewöhnlicher  Tagearbeiter  wird 
der  höheren  Verwaltungsbehörde  nach  Anhörung  der  Gemeindebehörde  festgesetzt 
durch  das  für  ihre  amtlichen  Bekanntmachungen  bestimmte  Blatt  veröffentlicht. 
lemogen  der  Festsetzung  treten  erst  sechs  Monate  nach  der  Veröffentlichung  in 


1  •  Ein  ,, dringender  Fall'*  ist  nach  der  Entsch.  des  Bayer.  V.-G.  vom 
■ebruar  18%  dann  anzunehmen,   wenn  ohne  Gefahr  einer  Verschlimmerung  oder 

erheblichen  Steigerung  oder  Verlängerung  der  Schmerzen  nicht  bis  zum  Ein- 
n  des  Kassenarztes  hat  gewartet  werden  können.  Verzögert  das  Verhalten  der 
kenkasse  oder  der  Kassenärzte  die  Ueberweisung  eines  Erkrankten  an  einen 
ialarzt  ohne  genügenden  Grund,  so  darf  dies  dem  Erkrankten  nicht  zum  Schaden 
chen,  vielmehr  hat  die  Kasse  dann  auch  für  die  ohne  Ueberweisung  erwachsenen 
alärztlichen  Kosten  aufzukommen.  Anderseits  bildet  nach  der  Entsch.  des  Bad. 
.  vom  4.  October  1894  die  Schwere  einer  Krankheit  oder  die  Schwierigkeit  der 
ichen  Behandlung  an  sich   keinen   ,, dringenden   Fall"  im  Sinne   des  Gesetzes 
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Die  Festsetzung  findet  für  männliche  nnd  weibliche,  für  Personen  über  i 
nnter  sechszehn  Jahren  besonders  statt.  Für  Personen  unter  sechszehn  Jalu 
(jugendliche  Personen)  kann  die  Festsetzung  getrennt  für  Junge  Leute  zwischen  ri 
zehn  und  sechszehn  Jahren  und  für  Kinder  unter  vierzehn  Jahren  vorgenomn 
werden.    Für  Lehrlinge  gilt  die  für  junge  Leute  getroffene  Feststellung. 

§  9.     Die  von  der  Gemeinde  zu  erhebenden  Versicherungsbeiträge  sollen, 
lange  nicht  nach  Maassgabe  des  §  10  etwas  anderes  festgesetzt  ist,  einundeinbi 
Procent  des  ortsüblichen  Tagelobnes  (§  S)  nicht  übersteigen  und  sind  mangels  bes< 
derer  Beschlussnahme  in  dieser  Höhe  zu  erheben.     In  Fällen  der  Gewährung  der 
§6a,  Absatz  1,  Ziffer  5,  bezeichneten  besonderen  Ijeistungen  sind  besondere  von  < 
Gemeinde-Krankenversicherung  allgemein  festzusetzende  Zusatzbeitrage  zu  erheb« 

Die  Beiträge  fliessen  in  eine  besondere  Kasse,  aus  welcher  auch  die  Kranke 
Unterstützungen  zu  bestreiten  sind. 

Die  Einnahmen  und  Ausgaben  dieser  Kasse  sind  getrennt  von  den  sonstii 
Einnahmen  und  Ausgaben  der  Gemeinde  festzustellen  und  zu  verrechnen.  Die  V 
waltung  der  Kasse  hat  die  Gemeinde  unentgeltlich  zu  führen.  Ein  Jahresabschl 
der  Kasse  nebst  einer  üebersicht  über  die  Versicherten  und  die  Krankheitsverhälti 
ist  alljährlich  der  höheren  Verwaltungsbehörde  einzureichen. 

Reichen  die  Bestände  der  Krankenversicherungkasse  nicht  aus,   um  die  fÜ 
werdenden  Ausgaben  derselben  zu  decken,  so  sind  aus  der  Gemeindekasse  die  eri 
derlichen  Vorschüsse  zu   leisten,  welche  ihr,  vorbehaltlich  der  Bestimmungen 
§  10,    demnächst  aus   der  Kranken versichcrungskasse  mit   ihrem  Reservefonds 
erstatten  sind. 

§  10.  Ergiebt  sich  aus  den  Jahresabschlüssen,  dass  die  gesetzlichen  Krank 
versicherungsbeitnäge  zur  Deckung  der  gesetzlichen  Krankenunterstütznngen  ni 
ausreichen,  so  können  mit  Genehmigung  der  höheren  Verwaltungsbehörde  die  I 
Ira^e  bis  zu  zwei  Procent  des  ortsüblichen  Tagelohnes  (§  8)  erhöht  werden. 

Ueberschüsse  der  Einnahmen  über  die  Ausgaben,  welche  nicht  zur  Deck» 
etwaiger  Vorschüsse  der  Gemeinde  in  Anspruch  genommen  werden,  sind  zunä< 
zur  Ansammlung  eines  Reservefonds  zu  verwenden. 

Ergeben  sich  aus  den  Jahresabschlüssen  dauernd  Ueberschüsse  der  Kinnahi 
aus  Beiträgen  über  die  Ausgaben,  so  sind  nach  Ansammlung  eines  Reservefonds 
Betrage  der  durchschnittlichen  Jahresausgabe  der  letzten  drei  Jahre  zunächst 
Beiträge  bis  zu  einundeinhalb  Procent  des  ortsüblichen  Tagelohnes  (§  Si  zu 
massigen.  Verbleiben  alsdann  noch  Ueberschüsse,  so  hat  die  Gemeinde  zu  beschlie? 
oh  eine  weitere  Herabsetzung  der  Beiträge  oder  eine  F]rhöhung  oder  Erweiterung 
l'nterstützungen  eintreten  soll.  Erfolgt  eine  Beschlussnahme  nicht,  so  kann  die  hol 
Verwaltungsbehörde  die  Herabsetzung  der  Beiträge  verfügen. 

i:>  11.  Personen,  für  welche  die  Gemeinde-Krankenversicherung  eingetreten 
behalten,  wenn  sie  aus  der  dieselbe  begründenden  Beschäftigung  ausscheiden 
nicht  zu  einer  Beschäftigung  übergehen,  vermöge  welcher  sie  nach  Vorschrift  dii 
Gescizes  Mitglied  einer  Krankenkasse  werden,  den  Anspruch  auf  Krankenunterst ützi 
solange  sie  die  Versicherungsbeiträge  forlzablen  und  entweder  im  Gemeindebe 
ihres  bisherigen  Aufenthalles  verbleiben,  oder  in  dem  Gutsbezirk  ihren  Aufentl 
nehmen,  in  welchem  sie  zuletzt  beschäftigt  wurden. 

s}i<  12  bis  14  handeln  von  der  Vereinigung  mehrerer  Gemeinden  zu  einer  i 
meinsamen  Gemeinde-Krankenversicherung,  sowie  das  Eintreten  des  weiteren  Co 
munalverbandes  für  die  Gemeinde-Krankenversicherung  der  ihm  angehörenden  G 
meindeti  an  die  Stelle  der  einzelnen  Gemeinden. 

i<  \i).    Für  Gemeinden,  welche  nach  den  Landesgesetzen  den  nach  Vorsctai 
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fr  Kasse  zu  versichernden  Personen  mindestens  einhundert  beträgt. 

Die  Vorschriften  des  §  5a  finden  auch  hier  Anwendung. 

Die  Ortskrankenkassen  sollen  in  der  Regel  für  die  in  einem  Gewerbszweige  oder 
ioer  Betiiebsart  beschäftigten  Personen  errichtet  werden. 

Die  Errichtung  gemeinsamer  Ortskrankenkassen  für  mehrere  Gewerbszweige  oder 
iebsarten  ist  zulässig,  wenn  die  Zahl  der  in  den  einzelnen  Gewerbszweigen  und 
iebsarten  beschäftigten  Personen  weniger  als  einhundert  beträgt. 

Gewerbszweige  oder  Betriebsarten,  in  welchen  einhundert  Personen  oder  mehr 
häftigt  werden,  können  mit  anderen  Gewerbszweigen  oder  Betriebsarten  zu  einer 
MDsamen  Ortskrankenkasse  nur  vereinigt  werden,  nachdem  den  in  ihnen  beschäf- 
n  Personen  Gelegenheit  zu  einer  Aeusserung  über  die  Errichtung  der  gemein- 
fn  Kasse  gegeben  worden  ist.  Wird  in  diesem  Falle  Widerspruch  erhoben,  so 
rheidet  über  die  Zulässigkeit  der  Errichtung  die  höhere  Verwaltungsbehörde. 

§  17.  Durch  Anordnung  der  höheren  Verwaltungsbehörde  kann  die  Gemeinde 
flicbtet  werden,  für  die  in  einem  Gewerbszweige  oder  in  einer  Betriebsart' be- 
ftigten  Personen  eine  Ortskrankenkasse  zu  errichten,  wenn  dies  von  Betheiligten 
tragt  wird  und  diesem  Antrage,  nachdem  sämmtlichen  Betheiligten  zu  einer 
»sening  darüber  Gelegenheit  gegeben  ist,  mehr  als  die  Hälfte  derselben  und  min- 
ms  einhundert  beitreten. 

Dasselbe  gilt  von  der  Errichtung  einer  gemeinsamen  Ortskrankenkasse  für 
■ere  Gewerbszweige  oder  Betriebsarten,  wenn  dem  Antrage  mehr  als  die  Hälfte 
n  jedem  Gewerbszweige  oder  in  jeder  Betriebsart  beschäftigten  Personen  und  im 
:en  mindestens  einhundert  beitreten. 

Gegen  die  Verfügung  der  höheren  Verwaltungsbehörde,  durch  welche  die  Er- 
ung  einer  gemeinsamen  Ortskrankenkasse  angeordnet  wird,  steht  der  Gemeinde 
rhalb  vier  Wochen  die  Beschwerde  an  die  Contralbehörde  zu. 

Gemeinden,  welche  dieser  Verpflichtung  innerhalb  der  von  der  höheren  Ver- 
ingsbehörde  zu  bestimmenden  Frist  nicht  nachkommen,  dürfen  von  denjenigen 
[>nen,  für  welche  die  Errichtung  einer  Ortskran kenkasso  angeordnet  ist,  Versiche- 
sheiträge  zur  Gemeinde-Krankenversicherung  (§  o  Absatz  2)  nicht  erhoben. 


Ortskrankenkassen,  welche  für  verschiedene  Gewerbszweige  o( 
errichtet  sind,  können  die  Höhe  der  Beiträge  für  die  einzelnen  Ge^ 
Betriebsarten  verschieden  bemessen,  wenn  und  soweit  die  Verschi( 
werbszweige  und  Betriebsarten  eine  erhebliche  Verschiedenheit  der  Er 
bedingt.  Festsetzungen  dieser  Art  bedürfen  der  Genehmigung  der 
tungsbehörde. 

§§  23,  24  handeln  vom  Kassenstatut. 

§  25.  Die  Ortskrankenkasse  kann  unter  ihrem  Namen  Recht 
Verbindlichkeiten  eingehen,  vor  Gericht  klagen  und  verklagt  werden. 

Für  alle  Verbindlichkeiten  der  Kasse  haftet  den  Kassengläabigc 
mögen  der  Kasse. 

§  26.  Für  sämmtliche  versicherungspflichtige  Kassenmitgliec 
Anspruch  auf  die  gesetzlichen  Unterstützungen  der  Kasse  zum  Bei 
liehen  Mindestleistungen  der  Kasse  (§  20)  mit  dem  Zeitpunkte,  in  w 
glieder  der  Kasse  geworden  sind  (§  19).  Von  Kassenmitgliedem,  wel 
dass  sie  bereits  einer  anderen  Krankenkasse  angehört  oder  Beiträge 
Krankenversicherung  geleistet  haben,  und  dass  zwischen  dem  Zeitpunk 
sie  aufgehört  haben,  einer  solchen  Krankenkasse  anzugehören  oder  i 
meinde-Krankenversicherung  zu  leisten,  und  dem  Zeitpunkte,  in  welc 
der  der  Ortskrankenkasse  geworden  sind,  nicht  mehr  als  dreizehn 
darf  ein  Eintrittsgeld  nicht  erhoben  werden. 

Kassenmitglieder,  welche  aus  der  Beschäftigung,  vermöge  welcl 
angehören,  behufs  Erfüllung  ihrer  Dienstpflicht  im  Heere  oder  in  de 
schieden  sind  und  nach  Erfüllung  der  Dienstpflicht  in  eine  Beschä 
kehren,  vermöge  welcher  sie  der  Kasse  wieder  angehören,  erwerben 
punkte  des  Wiedereintritts  in  die  Kasse  das  Recht  auf  die  vollen  s 
Unterstützungen  derselben  und  können  zur  Zahlung  eines  neuen  Eint 
verpflichtet  werden.  Dasselbe  gilt  von  denjenigen,  welche  einer  Ka 
Beschäftigung  in  einem  Gewerbszweige  angehört  haben,  dessen  Natui 
wiederkehrende   zeitweilige  Einstellung   des  Betriebes  mit  sich  brin| 


.  dass  Mitgliedern,  welche  die  Kasse  durch  eine  mit  dem  Verlust  der  bürger- 
Ehrenrechte  bedrohte  strafbare  Handlung  geschädigt  haben,  für  die  Dauer  von 
fonaten  seit  Begehung  der  Strafthat,  sowie  dass  Versicherten,  welche  sich  eine 
leit  vorsätzlich  oder  durch  schuldhafte  Betheiligung  bei  Schlägereien  oder 
ndeln,  durch  Trunkfälligkeit  oder  geschlechtliche  Ausschweifungen  zugezogen 
für  diese  Krankheit  das  statutenmässige  Krankengeld  gar  nicht  oder  nur  theil- 
:a  gewähren  ist; 

a.  dass  Mitglieder,  welche  der  gemäss  ZifTer  1  getroffenen  Bestimmung  oder 
rch  Beschluss  der  Generalversammlung  über  die  Krankenmeldung,  das  Ver- 
den Kranken  und  die  Krankenaufsicht  erlassenen  Vorschriften  oder  den  An- 
gen  des  behandelnden  Arztes  zuwiderhandeln,  Ordnungsstrafen  bis  zu  zwanzig 
u  erlegen  haben; 

b.  dass  die  ärztliche  Behandlung,  die  Lieferung  der  Arznei  und  die  Kur  und 
gung  nur  durch  bestimmte  Aerzte,  Apotheken  und  Krankenhäuser  zu  gewähren 
nd  die  Bezahlung  der  durch  Inanspruchnahme  anderer  Aerzte,  Apotheken  und 
rnhäuser  entstandenen  Kostpn,  von  dringenden  Fällen  abgesehen,  abgelehnt 
;  kann; 

'.  dass  Mitgliedern,  welche  von  dieser  Krankenkasse  eineKrankenunterstülzung 
rbrochen  oder  im  Laufe  eines  Zeitraums  von  zwölf  Monaten  für  dreizehn  Wochen 
n  haben,  bei  Eintritt  eines  neuen  Unterstützungsfalles,  sofern  dieser  durch  die 
'.  nicht  gehobene  Krankheitsursache  veranlasst  worden  ist,  im  Laufe  der  nächsten 
llonate  Krankenunterstützung  nur  im  gesetzlichen  Mindestbetrage  (§  '20)  und 
r  die  Gesammtdauer  von  dreizehn  Wochen  zu  gewähren  ist; 
L  dass  Personen,  welche  der  Versicherungspflicht  nicht  unterliegen  und  frei- 
der  Kasse  beitreten,  erst  nach  Ablauf  einer  auf  höchstens  sechs  Wochen  vom 
t  ab  zu  bemessenden  Frist  Krankenunterstützung  erhalten; 
>.  dass  auch  andere  als  die  in  den  S§  1  bis  3  genannten  Personen  als  Mit- 
der  Kasse  aufgenommen  werden  können,  sofern  ihr  jährliches  tiesammtein- 
n  zweitausend  Mark  nicht  übersteigt; 
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schäftigung  ausscheiden  und  nicht  zu  einer  Beschäftigung  übergehen,  vermöge  we 
sie  Mitglieder  einer  anderen  der  in  den  §§  16,  59,  69,  73,  74  bezeichneten  Krai 
kassen  werden,  bleiben  solange  Mitglieder,  als  sie  sich  im  Gebiete  des  Deut* 
Reichs  aufhalten,  sofern  sie  ihre  dahin  gehende  Absicht  binnen  einer  \Vocbf 
Kassen  vorstände  anzeigen.  Die  Zahlung  der  vollen  statntenmässigen  Kas$enh«i 
zum  ersten  Fälligkeitstermine  ist  der  ausdrücklichen  Anzeige  gleich  zu  erac 
sofern  der  Fälligkeitstermin  innerhalb  der  für  die  letztere  vorgeschriebenen  einw 
gen  Frist  liegt. 

Die  Mitgliedschaft  erlischt,  wenn  die  Beiträge  an  zwei  auf  einander  fülg« 
Zahlungsterminen  nicht  geleistet  werden. 

Durch  Kassenstatut  kann  bestimmt  werden,  dass  für  nicht  im  Bezirk  der  I 
kenkasse  oder  eines  für  die  Zwecke  des  §  46  Absatz  1  Ziffer  2  und  3  errich 
Kassen  verbau  des  sich  aufhaltende  Mitglieder  der  im  ersten  Absatz  bezeichnetei 
an  die  Stelle  der  im  §  6  Absatz  1  Ziffer  1  bezeichneten  Leistungen  eine  Ver^ 
in  Höhe  von  mindestens  der  Hälfte  des  Krankengeldes  tritt. 

Ueber  die  Einsendung  der  Beiträge,  die  Auszahlung  der  Unterstützungen 
die  Krankencontrole  für  die  nicht  im  Bezirk  der  Gemeinde  sich  aufhaltenden  Pen 
hat  das  Kassenstatut  Bestimmung  zu  treffen. 

§  28.  Personen,  welche  in  Folge  eintretender  Erwerbslosigkeit  aus  der  I 
ausscheiden,  verbleibt  der  Anspruch  auf  die  gesetzlichen  Mindestleistuuüren  der  1 
in  ünterstützungsfällen,  welche  während  der  Erwerbslosigkeit  und  innerhalb 
Zeitraums  von  drei  Wochen  nach  dem  Ausscheiden  aus  der  Kasse  eintreten,  wen 
Ausscheidende  vor  seinem  Ausscheiden  mindestens  drei  Wochen  ununterbrochen 
auf  Grund  dieses  Gesetzes  errichteten  Krankenkasse  angehört  hat. 

Dieser  Anspruch  fällt  fort,  wenn  der  Betheiligte  sich  nicht  im  Gebiet« 
Deutschen  Reichs  aufhält,  soweit  nicht  durch  Kassenstatut  Ausnahmen  vorje 
werden. 

§  29.  Die  Mitglieder  sind  der  Kasse  gegenüber  lediglich  zu  *\en  auf  < 
dieses  Gesetzes  und  des  Kassenstatuts  festgestellten  Beiträgen  verpflichtet. 

Zu  anderen  Zwecken  als  den  statutenmässigen  Unterstützungen,  der  sia; 
massigen  Ansanimlnng  und  Ergänzung  des  Reservefonds  und  der  Derkunji  *iei 
waltungskosten  dürfen  weder  Beiträge  von  Mitgliedern  erhoben  werden,  norh  Ve 
düngen  aus  dem  Vermögen  der  Kasse  erfolgen. 

§  80.  Entstehen  Zweifel  darüber,  ob  die  im  Kassenstatut  vorgenomnien 
messung  der  Beiträge  der  Anforderung  des  §  22  entspricht,  so  hat  die  hr.her* 
waltungsbehörde  vor  der  Ertheilung  der  Genehmigung  eine  sach  verstand  igt*  Pr 
herbeizuführen  und,  falls  diese  die  Unzulänglichkeit  der  Beiträge  ergiebi,  die  E 
lung  der  (Jenehuiigung  von  einer  Erhöhung  der  Beiträge  oder  einer  Mindrrun; 
Unterstützungen  bis  auf  den  gesetzlichen  Mindestbetrag  (§  20)  abhängiir  zi:  nia 

§  31.  Bei  der  Errichtung  der  Kasse  dürfen  die  Beiträge,  soweit  sie  den  Ki 
mitgliedern  selbst  zur  Last  fallen  (§  51),  nicht  über  zwei  Procent  desjenigei 
träges,  nach  welchem  die  Unterstützungen  zu  bemessen  sind  «§§  2l>,  26a.  Ziff 
festgesetzt  werden,  sofern  solches  nicht  zur  Deckung  der  Mindestleistunsren  der  i 
(§  20)  erforderlich  ist. 

Eine   spätere   Erhöhung  der  Beiträge  über  diesen  Betrag,    welche   nirbl 
Dockung  der  Mindestleistungen  erforderlich  )*ird,  ist  nur  bis  zur  Höhe  von  drei 
Cent   desjenigen   Betrages,    nach    welchem   die  Unterstützungen   zu    bemessfo 
(§§  20,  2<)a,  Ziffer  <>),    und  nur  dann  zulässig,    wenn  dieselbe   sowohl  von  der 
treiung  der  /u  Beitrügen   verpflichteten  Arbeitgeber  (§  38),   als   von  deijen^ 
Kassenmitglieder  beschlossen  wird. 


Ig  der  Kassenleistungen  herbeizuführen. 

Ergiebi  sich  dagegen  aus  den  Jahresabschlüssen,  dass  die  Jahreseinnahmen  die 
sansgaben  übersteigen,  so  ist,  falls  der  Reservefonds  das  Doppelte  des  gesetz- 
D  Mindestbetrages  erreicht  hat,    entweder  eine  Ermässigung  der  Beiträge  oder 

Berücksichtigung  der  Vorschriften  der  §§  21  und  31  eine  Erhöhung  oder  Erwei- 
g  der  Kassenleistungen  herbeizuführen. 

Unterlasst  die  Vertretung  der  Kasse,  diese  Abänderungen  zu  beschliessen,  so 
lie  höhere  Verwaltungsbehörde  die  Beschlussfassung  anzuordnen  und,  falls  dieser 
dnuDg  keine  Folge  gegeben  wird,  ihrerseits  die  erforderliche  Abänderung  des 
»Dstatots  von  Amtswegen  mit  rechtsverbindlicher  Wirkung  zu  vollziehen. 

Wird  zur  Aufrechterhaltung  oder  Wiederherstellung  der  Leistungsfähigkeit  einer 
»  eine  schleunige  Vermehrung  ihrer  Einnahmen  oder  Verminderung  ihrer  Aus- 
Q  erforderlich,  so  kann  die  höhere  Verwaltungsbehörde,  vorbehaltlich  des  vor- 
nd  vorgeschriebenen  Verfahrens,  eine  sofortige  vorläufige  Erhöhung  der  Beiträge 
Herabsetzung  der  Leistungen,  letztere  bis  zur  gesetzlichen  Mindestleistung  und 
schadet  der  Vorschrift  des  §  26a,  Absatz  8,  verfügen.  Gegen  diese  Verfügung 
ie  Beschwerde  an  die  Centralbehörde  zulässig.  Dieselbe  hat  keine  aufschiebende 
ong. 

§§  34 — 43a  behandeln  den  Vorstand,  die  Generalversammlung  und  die  Verwal- 

der  Kasse. 

$  44.  Unter  Oberaufsicht  der  höheren  Verwaltungsbehörde  wird  die  Aufsicht 
Ortskrankenkassen,  welche  für  den  Bezirk  einer  Gemeinde  von  mehr  als  zehn- 
nd  Einwohnern  errichtet  sind,  durch  die  Gemeindebehörden,  bei  allen  übrigen 
irankenkassen  durch  die  seitens  der  Landesregierungen  zu  bestimmenden  Behörden 
genommen. 

5}  45.  Die  Aufsichtsbehörde  überwacht  die  Befolgung  der  gesetzlichen  und 
tahschen  Vorschriften  und  kann  dieselbe  durch  Androhung,  Festsetzung  und 
treckung  von  Ordnungsstrafen   gegen  dio  Mitglieder  des  Kassenvorstandes  er- 

Sie  ist  befuirt.   von  allen  Verhandluniren.  Büchern   und  Kechnunfiren  der  Kasse 
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krankenkassen  innerhalb  des  Bezirks  einer  Aufsichtsbehörde  können  durch  üb 
stimmende  Beschlüsse  der  betheiligten  Communalverbände  und  der  Generalver? 
langen  der  betheiligten  Kassen  sich  zu  einem  Verbände  vereinigen  zum  Zweck: 

1.  der  Anstellung  eines  gemeinsamen  Rechnungs-  und  Kassenfuhrer>  un 
derer  gemeinsamer  Bediensteten; 

2.  der  Abscbliessung  gemeinsamer  Verträge  mit  Aerzten,  Apotheken,  Kra 
häusern  und  Lieferanten  von  Heilmitteln  und  anderer  Bedürfnisse  der  Kraiikeni 

3.  der  Anlage  und  des  Betriebes  gemeinsamer  Anstalten  zur  Heilung  un< 
pflegung  erkrankter  Mitglieder,  sowie  zur  Fürsorge  für  Reconvalesccnten : 

4.  der  gemeinsamen  Bestreitung  der  Krankenunterstützungskosten  zu  eini 
Hälfte  ihres  Gesammtbetrages  nicht  übersteigenden  Theil. 

(Die  folgenden  Absätze  dieses  §  handeln  von  der  Geschäftsführung  diosf 
bandes.) 

§  4Ga.  Ein  nach  §  4(i,  Absatz  1  gebildeter  Verband  kann  durch  überei 
mende  Beschlüsse  der  betheiligton  Communalverbände  und  der  General  versa  in  ml 
der  betheiligten  Krankenkassen  aufgelöst  werden. 

Jede  Gemeinde-Krankenversicherung  und  Krankenkasse  kann  nach  sechs  ! 
vorher  erfolgter  Aufkündigung  mit  dem  Schlüsse  des  Kalenderjahres  aus  dei 
bände  austreten. 

Soweit  nicht  durch  das  Verbandsstatut  oder  durch  Uebereinkommen  i^iw 
deres  bestimmt  ist,  wird  bei  der  Auflösung  des  Verbandes  oder  beim  Aussc 
einer  der  betheiligten  Kassen  von  dem  nach  Deckung  der  Schulden  verbleil 
V^ermügen  des  Verbandes  jeder  ausscheidenden  Kasse  derjenige  Antheil  üben 
welcher  auf  sie  nach  dem  Verhältniss  der  im  Laufe  des  letzten  Kalenderjahre 
einnahmten  Kassenbeiträge  entfällt. 

§  46b.     Durch   die   Centralbehörde  kann   bestimmt  werden,    dass    und 
welchen  Voraussetzungen  bereits  bestehende  Vereinigungen  von  (iemeinde-Kr 
Versicherungen   und  auf  Grund   dieses  Gesetzes  errichteter  Krankenkassen. 
Zwecke  «ler  im   §  4(>  unter  Zifl'er  1  bis  4  bezeichneten  Art  verfolgen,   die  liecl 
auf  Grund  des  §  4G  errichteten  Verbände  haben. 

§  47.   Die  Schliessung  einer  Ortskrankenkasse  muss  erfolgen: 

1.   wenn  die  Zahl  der  Mitglieder  dauernd  unter  fünfzig  sinkt; 

'2.  wenn  sich  aus  den  Jahresabschlüssen  der  Kasse  ergiebt,  dass  die  ^eset; 
Mindestleistungen  auch  nach  erfolgter  Erhöhung  der  Beiträge  der  Versieben 
drei  Procent  desjenigen  Betrages,  nach  welchem  die  Unterstützungen  zu  be 
sind  (§§20,  2r>a  ZilTer  G),  nicht  gedeckt  werden  können,  und  eine  weitere  Erl 
der  Beiträ^^e   nicht  auf  dem  im  §  /U  Absatz  2  vorgesehenen  Wege   beschlossei 

Die  Auflösung  kann  erfolgen,  wenn  sie  von  der  Gemeindebehörde  un 
Stimmung  der  Generalversammlung  beantragt  wird. 

Die  Schliessung  oder  Auflösung  erfolgt  durch  Verfügung  der  hidicrf 
waitun^^sbchördo,  welche,  sofern  sie  auf  Schliessung  einer  Kasse  gerichtet  ist,  \ 
Generalvorsainnilung,  sofern  dadurch  die  Auflösung  einer  Kasse  abgelehnt  wir« 
der  Gemeindebehörde  beziehungsweise  der  Generalversammlung  nach  Maassgal 
§  24  ani^cfochten  werden  kann. 

Wird  cinr  Ortskrankenkasse  geschlossen  oder  aufgelöst,  so  sind  die  ver 
rungspilichtigen  Personen,  für  welche  sie  errichtet  war,  anderen  Ortskrankenl 
und,  soweit  «lies  nicht  ohne  erhebliche  Benachtheiligung  anderer  Ortskrankenl 
ü:eschehen  kann,  der  Gemeinde-Krankenversicherung  zu  überweisen. 

Das  etwa  vorhandene  Vermögen  der  Kasse  ist  i  n  diesem  Falle  zunächst  i 
liclitigung  der  etwa  vorhandenen  Schulden  und  zur  Deckung  der  vor  der  Schi« 


giing  steht  den  Betheiligten  innerhalb  vier  Wochen  die  Beschwerde  an  die 
adbebörde  zu.  Die  Beschwerde  hat,  soweit  es  sich  um  die  Zuweisung  der  ver- 
•ungspflichtigen  Personen  handelt,  keine  aufschiebende  Wirkung. 
Die  Vorschrift  des  ersten  Absatzes  findet  keine  Anwendung,  wenn  nach  dem 
il  der  höheren  V^erwaltungsbehörde  die  Gewährung  der  gesetzlichen  Mindest- 
ngen  durch  vorhandenes  Vermögen  oder  durch  andere  ausserordentliche  Hilfs- 
jn  gesichert  ist. 

§  48.  Ortskrankenkassen,  welche  auf  Grund  der  §§  16,  17  oder  18a  für  ver- 
•uDgspflichtige  Personen  verschiedener  Gewerbszweige  oder  Betriebsarten  errichtet 
können  nach  Anhörung  der  Gemeinde  aufgelöst  werden,  wenn  die  Generalver- 
lung  der  Kasse  dies  beantragt. 

L'nter  der  gleichen  Voraussetzung  kann   die  Ausscheidung  der  demselben  Ge- 
zweige  oder  derselben  Betriebsart  angehörenden  Kassenmitglieder  aus  der  ge- 
•amen  Kasse  erfolgen,  wenn  die  Mehrzahl  dieser  Kassenmitglieder  zustimmt. 
Für  Ortskrankenkassen,   welche  auf  Grund  der  §§43  oder  43a  gemeinsam  für 
*re  Gemeinden  oder  für  einen  weiteren  Communal verband   errichtet  sind,  kann 
.ntrag  einer  der  betheiligten  Gemeinden  oder  der  Generalversammlung  der  he- 
gten Kasse  die  Auflösung  oder  die  Ausscheidung  der  in  einer  oder  mehreren  der 
iligten  Gemeinden  beschäftigten  Kassenmitglieder  erfolgen. 
Die  Auflösung  oder  Ausscheidung   erfolgt    durch  Verfügung  der  höheren  Ver- 
ngsbehörde.     Gegen  die  Verfügung,    durch    welche    die  Auflösung   oder  Aus- 
lung  angeordnet  oder  versagt  wird,  steht  den  Betheiligten  innerhalb  vier  Wochen 
escbwerde  an  die  Centralbehörde  zu.     L'eber   die  Verwendung  und  Vertheilung 
ennögens,  sowie  über  die  anderweitige  Versicherimg  der  versicherungspflichtigen 
•nen  ist  nach  Maassgabe  des  §  47  Absatz  4  bis  6  Bestimmung  zu  trelTen. 
§  4ba.    Ergiebt  sich,  dass  einem  Kassenstatut  nach  §  24  Absatz  1  die  Genehmi- 
hätte  versagt   werden    müssen,    so   hat  die  höhere  Verwaltungsbehörde  die  er- 
rliche  Abänderung  anzuordnen.    Der  die  Abän<ierung  anordnende  Bescheid  kann 
em  im  §  24  Absatz  1  bezeichneten  Woge  angefochten  werden. 
Tnlerlässt  die  Vertretung  der  Kasse,   die  cnd<rültijr  angeordnete  Abänderun;^  zu 


778  Dietrich, 

(§  69),  Innungs-Krankenfeasse  (§  73),  Knappschaftskasse  (§74)  angehört,  noch  j 
§  75  von  der  Verpflichtung,  der  Gemeinde-Krankenversicherung  oder  einei 
krankenkasse  anzugehören,  befreit  ist,  spätestens  am  dritten  Tage  nach  Be^^i 
Beschäftigung  anzumelden  und  spätestens  am  dritten  Tage  nach  Beendiguni?  dei 
wieder  abzumelden.  Veränderungen,  durch  welche  während  der  Dauer  der  Bei 
gung  die  Versicherungspflicht  für  solche  Personen  begründet  wird,  die  der  Ve 
rungspflicht  auf  Grund  ihrer  Beschäftigung  bisher  nicht  unterlagen,  sind  spfi 
am  dritten  Tage  nach  ihrem  Eintritt  gleichfalls  anzumelden.  Das  Gleiche  j 
Aenderungen  des  Arbeitsvertrages,  welche  die  Versicherungspflicht  der  im  §  1 
bezeichneten  Personen  zur  Folge  haben. 

Die  Anmeldungen  und  Abmeldungen  erfolgen  für  versicherungspflichii: 
sonen  solcher  Klassen,  für  welche  Ortskrankenkassen  bestehen  (§  23  Abs.  2  Zi 
bei  den  durch  das  Statut  dieser  Kassen  bestimmten  Stellen,  übrigens  btM  « 
meindebehördo  oder  einer  von  dieser  zu  bestimmenden  Meldestelle. 

In  der  Anmeldung  zur  Ortskrankenkasse  sind  auch  die  behufs  der  Bere 
der  Beiträge  durch  das  Statut  geforderten  Angaben  über  die  Lohnverhälti 
machen.  Aenderungen  in  diesen  Verhältnissen  sind  spätestens  am  dritten  Tajrt^ 
dem  sie  eingetreten,  anzumelden. 

Durch  Beschluss  der  Verwaltung  der  Gemeinde-Krankenversicherung  und 
das  Kassenstatut  kann  die  Frist  für  die  An-  und  Abmeldungen  bis  zum  letzter 
tage  der  Kalenderwoche,  in  welcher  die  dreitägige  Frist  (Absatz  1)  abläuft,  ei 
werden. 

Die  Aufsichtsbehörde,  sowie  die  höhere  Verwaltungsbehörde  kann  für  siimi 
Gemeinde-Krankenversicherungen  und  Ortskrankenkassen  ihres  Bezirks  oder  eii 
Theile  desselben  eine  gemeinsame  Meldestelle  errichten.    Die  Aufbringung  der 
derselben  erfolgt  durch  die  betheiligten  Gemeinden  und  Ortskrankenkassen  nach  , 
gäbe  des  §  46  Absatz  3,  4. 

§  49a.  Hülfskassen  der  im  §  Ib  bezeichneten  Art  haben  jedes  Ausschei«ler 
versicherungspflichtigen  Mitgliedes  aus  der  Kasse  und  jedes  Uebertreien  oines  st 
in  eine  niedrigere  Mitgliederklasse  innerhalb  Monatsfrist  bei  der  gemeinsamen  3 
stelle  oder  bei  der  Aufsichtsbehörde  desjenigen  Bezirks,  in  welchem  das  Miigh'e 
Zeit  der  letzten  Beitragszahlung  beschäftigt  war,  unter  Angabe  seines  Auf'^nt 
ortes  und  seiner  Beschäftigung  zu  dieser  Zeit  schriftlich  anzuzeigen. 

Für  Hülfskassen,  welche  örtliche  Verwaltungsstellen  errichtet  haben,  ist  di 
zeige  von  der  örtlichen  Verwaltungsstelle  zu  erstatten. 

Zur  Erstattung  der  Anzeige  ist  für  jede  Hülfskasse,  sofern  deren  Vorstand 
eine  andere  Person  damit  beauftragt,  der  Rechnungsführer  derselben,  für  die  Ör 
Verwaltungsstelle  dasjenige  Mitglied,  welches  die  Rechnungsgeschäfte  derselben 
verpflichtet. 

Die  Aufsichtsbehörde  hat  die  an  sie  gelangenden  Anzeigen  der  Verwalian 
Gemeinde-Krankenversicherung  oder  dem  Vorstande  der  Ortskrankenkasse,  welch» 
in  der  Anzeige  bezeichnete  Person  nach  der  in  derselben  angegebenen  Beschäfti 
anzugehören  verpflichtet  ist,  zu  überweisen. 

§  jO.  Arbeitgeber,  welche  der  ihnen  nach  §  49  obliegenden  Anmeldepllichi 
siitzlich  oder  fahrlässigerweise  nicht  ^^enügen,  haben  alle  Aufwendungen,  welche 
Gemeinde-Krankenversicherung  oder  eine  Ortskrankenkasse  auf  Grund  gesetil 
oder  statutarischer  Vorschrift  in  einem  vor  der  Anmeldung  durch  die  nicht  a 
meldete  Person  veranlassten  L'nterstützungsfalle  gemacht  hat,  zu  erstatten. 

Die  Verpflichtung  zur  Entrichtung  von  Beiträgen  für  die  Zeit,  während  fd 
die  nicht  angemeldete  oder  nicht  angezeigte  Person  der  Gemeinde-Krankenrern 
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g  oder  der  Ortskrankenkasse  anzugehören  verpflichtet  war,   wird  hierdurch  nicht 
ihrt. 

§  51.  Die  Beiträge  zur  Krankenversicherung  entfallen  bei  versicherungspflich- 
in  Personen  zu  zwei  Dritteln  auf  diese,  zu  einem  Drittel  auf  ihre  Arbeitgeber.  Ein- 
tssrelder  belasten  nur  die  Versicherten. 

Durch  statutarische  Regelung  (§  2)  kann  bestimmt  werden,  dass  Arbeitgeber,  in 
e-n  Betrieben  Dampfkessel  oder  durch  elementare  Kraft  bewegte  Triebwerke  nicht 
irendet  und  mehr  als  zwei  dem  Krankenversichernngszwange  unterliegende  Per- 
en  nicht  beschäftigt  werden,  von  der  Verpflichtung  zur  Leistung  von  Beiträgen  aus 
?nen  Mitteln  befreit  sind. 

§  52.  Die  Arbeitgeber  sind  verpflichtet,  die  Beiträge  und  Eintrittsgelder,  welche 
die  von  ihnen  beschäftigten  Personen  zur  Gemeinde-Krankenversicherung  oder  zu 
tr  Onskrankenkasse  zu  entrichten  sind,  einzuzahlen.  Die  Beiträge  sind  an  die  Ge- 
inde-Krankenversicherung,  sofern  nicht  durch  Gemeindebeschluss  andere  Zahlungs- 
mine  festgesetzt  sind,  wöchentlich  im  Voraus,  an  die  Ortskrankenkasse  zu  den 
ch  Statut  festgesetzten  Zahlungsterminen  einzuzahlen.  Das  Eintrittsgeld  ist  mit 
n  ersten  fälligen  Beitrage  einzuzahlen.  Die  Beiträge  sind  so  lange  fortzuzahlen, 
die  vorschriftsmässige  Abmeldung  (§49)  erfolgt  ist,  und  für  den  betreflfenden  Zeit- 
•il  zurückzuerstatten,  wenn  die  rechtzeitig  abgemeldete  Person  innerhalb  der 
hlungsperiode  aus  der  bisherigen  Beschäftigung  ausscheidet. 

Wenn  der  Versicherte  gleichzeitig  in  mehreren  die  Versicherungspflicht  begrün- 
nden  Arbeitsverhältnissen  steht,  so  haften  die  sämmtlichen  Arbeitgeber  als  Ge- 
mmu^chuldner  für  die  vollen  Beiträge  und  Eintrittsgelder. 

Durch  Gemeindebeschluss  mit  Genehmigung  der  Aufsichtsbehörde  oder  durch 
issenstatut  kann  bestimmt  werden,  dass  die  Beiträge  stets  für  volle  Wochen  erhoben 
id  zurückgezahlt  werden. 

§  .)2a.  Auf  Antrag  der  (Jemeinde-Krankenversicherung  oder  einer  Ortskranken- 
svt'  kann  di>  Aufsichtsbehörde  widerruflich  anordnen,  dass  solche  Arbeitgeber,  die 
it  Abfiihrunir  der  Beiträge  im  Rückstände  geblieben  sind  und  deren  Zahlungs- 
ifTihiirkeit  im  Zwanü:sb(Mtreil)ungs\ erfahren  festgestellt  worden  ist,  nur  den  auf  sie 
ll'St  ;ils  Arbeiigf'ber  entfallenden  Theil  der  Beiträge,  welche  für  die  von  ihnen  be- 
hiiftigten  versicherunj2:sj)flichtigen  Personen  zur  Gemeinde-Krankenversicherung  oder 
rt^krankenkasse  zu  entrichten  sind,  einzuzahlen  haben. 

Wird  dies  angeordnet,  so  sind  die  von  solchen  Arbeitgebern  beschäftigten  ver- 
•  heriinjrsptlichiigpn  Personen  verpflichtet,  die  Kintrittsgelder  sowie  den  auf  sie  selbst 
ntfallendi-n  Theil  der  Beiträge  zu  den  festgesetzten  Zahlungsterminen  selbst  an  die 
emeinde-krankenversicherung  oder  Krankenkasse  einzuzahlen. 

Die  Anordnung  (Absatz  li  müssen  diejenigen  Arbeitgeber,  für  welche  sie  gelten 
"Heil,  na<-h  Namen,  Wohnort  und  Geschäftsbetrieb  deutlich  bezeichnen  und  sind 
li^^n  Arbeitgebern  schriftlieh  niitzutherlen. 

Die  von  solchen  Anordnungen  betrotTenen  Arbeitgeber  sind  ver[)flichtet,  dieselben 
i?'i  von  ihnen  beschäftigten,  in  der  Gemeinde-Kranken  Versicherung  oder  Ortskranken- 
sa^^e  versicherten  versicherungspflichtigen  Personen  durch  dauernden  Aushang  in  den 
Betriphsslätlen  bekannt  zu  machen  und  bei  jeder  Lohnzahlung  die  von  ihnen  beschäf- 
l'Ut^n  versicherungsj)rtichtigen  Personen  darauf  hinzuweisen,  dass  diese  die  im  Ab- 
sitz 2  bezeichneten  Beiträge  selbst  einzuzahlen  haben. 

'iegen  die  im  Absatz  l  bezeichneten  Anordnungen  findet  binnen  zwei  Woehen 
^h  '1er  Zustellung  die  Beschwerde  an  die  höhere  Vrrwaltuni^slM-hörde  statt.  l>ie 
B«^chwerde  hat  keine  aufschiebende  Wirkunir.  Die  Kut^oheidinii;  der  höheren  Ver- 
^*ltunjpibehörde  ist  endgültig. 
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§  52  b.  Auf  Zusatzbeiträge  der  Versicherten  für  besondere  auf  Antrag  zu  ge- 
währende Kassenleistungen  an  Familienangehörige  (§  6a  Absatz  1  Ziffer  5,  §  9  Ab- 
satz 1  Satz  2,  §  21  Absatz  1  Ziffer  5,  §  22  Absatz  2)  finden  die  Vorschriften  der 
§i^  51  und  52  keine  Anwendung. 

§  53.  Die  Versicherten  sind  verpflichtet,  die  Eintrittsgelder  und  Beitrag 
letztere  nach  Abzug  des  auf  den  Arbeitgeber  entfallenden  Drittels  (Jf  51),  bei  den 
Lohnzahlungen  sich  einbehalten  zu  lassen.  Die  Arbeitgeber  dürfen  nur  auf  diesem 
^Vege  den  auf  die  Versicherten  entfallenden  Betrag  wieder  einziehen.  Die  Abzöft 
für  Beiträge  sind  auf  die  hohnzahlungsperioden,  auf  welche  sie  entfallen,  gleichmässig 
zu  vertheilen.  Die  Theilbeträge  dürfen,  ohne  dass  dadurch  Mehrbelastungen  der  Ver- 
sicherten herbeigeführt  werden,  auf  volle  zehn  Pfennig  abgerundet  werden.  Sind  Ab- 
züge für  eine  Lohnzahlungsperiode  unterblieben,  so  dürfen  sie  nur  noch  bei  der  Lohn- 
zahlung für  die  nächstfolirende  Lohnzahlungsperiode  nachgeholt  werden. 

Hat  der  Arbeitgeber  Beiträge  um  deswillen  nachzuzahlen,  weil  die  Verpflichinnf 
zur  Entrichtung  von  Beiträgen  zwar  vom  Arbeitgeber  anerkannt,  von  dem  Versicherte«, ; 
der  Gemeinde-Krankenversicherung  oder  Ortskrankasse  aber  bestritten  wurde  und  eul  •; 
durch    einen    Rechtsstreit    (§  b^)  hat  festgestellt  werden  müssen,  oder  weil  die  im 
^  49a  vorgeschriebene  Anzeige  erst  nach  Ablauf  der  im  Absatz  1  bezeichneten  Zeit- 
räume oder  gar  nicht  erstattet  worden  ist,  so  findet  die  Wiedereinziehung  des  aaf  da 
Versicherten  entfallenden  Theiles  der  Beiträge  ohne  die  vorstehend  aufgeführten  Be- 
scliränkungen  statt. 

Arheitgeher,  deren  Zahlungsunfähigkeit  im  Zwangsbeitreibungsverfahren  f«^t- 
g»'stellt  worden  ist,  sind,  solange  für  sie  nicht  eine  Anordnung  der  im  JJ  52a  bezeich« 
n»'ten  Art  gotrolTen  worden  ist,  verpflichtet,  die  im  Absatz  1  zugelassenen  Lohnabzüge 
AU  machen  und  deren  Betrag  sofort,  nachdem  der  Abzug  gemacht  worden  ist,  an  di« 
bt'reclitigie  Kasse  abzuliefern. 

s^  53a.  Streitigkeiten  zwischen  dem  Arbeitgeber  und  den  von  ihm  beschäfiigtf'n 
Personen  über  die  Berechnung  uud  Anrechnung  der  von  diesen  zu  leistenden  Beiträge 
werden  nach  den  Vorschriften  des  Gesetzes,  betreffend  die  Gewerbegerichte,  v.«in 
2!).  .luli  ISlM)  (R.-G.-Bl.  S.  141)  entschieden. 

Die  Vorschriften  des  letzteren  Gesetzes  finden  auch  auf  Streitigkeiten  zwischen 
den  bezeichneten  Personen  über  die  Berechnung  und  Anrechnung  des  Eintrittsgeldes 
Anwendung.  Zur  Knischeidung  dieser  Streitigkeit  sind  auch  die  auf  Grund  des  §  ?•• 
jenes  Gesetzes  fortbestehenden  Gewerbegerichte  zuständig. 

§  54.  Ob  und  inwieweit  die  Vorschriften  des  §  49  Absatz  1  bis  3,  §  51.  S  ^- 
Absatz  1  auf  die  Arbeitgeber  der  im  ^  2  .Absatz  1  unter  Ziffer  1  und  4  bezeichneten 
Personen  Anwendung  finden,  ist  durch  statutarische  Bestimmung  zu  regeln:  dieselbe 
bedarf  der  Genehmigung  der  höheren  Verwaltungsbehörde. 

Auf  dem  gleiclien  Wege  kann  bestimmt  werden: 

1.  dass  für  diejenigen  Versicherten,  auf  welche  die  Anwendung  der  Vorschriften 
<ies  i<  1  auf  Grund  des  i^  2  Absatz  1  ZitTer  4  erstreckt  ist,  sowie  für  die  von  ihnen 
b»'scliiiriigten  versicherunjjspflichtigen  Personen  die  Beiträge  und  ünterstütiong« 
statt  nach  dem  ortsüblichen  Lohne  gewöhnlicher  Tagearbeiter  (§  8  in  Proccnieo  de> 
\\irkli<hen  Arbeitsverdienstes,  soweit  dieser  vier  Mark  für  den  Arbeitstag  nicht  üb«* 
schreitet)  festzustellen  sind: 

2.  dass  die  Arbeitgeber  der  im  ij  2  Absatz  1  Ziffer  4  bezeichneten  Gewerb^ 
treibenden,  sofern  auf  «liese  die  Anwendung  der  Vorschriften  des  §  1  erstreckt  i^ti 
auch  die  Beiträge  für  die  von  diesen  Gewerbetreibenden  beschäftigten  Versicherung^- 
Pflichtigen  Personen  einzuzahlen  und  zu  einem  Drittel  aus  eigenen  Mitteln  zd  ^ 
streiten  haben. 
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rt  getroffen  worden  sind,  finden  die  für  Arbeitgeber  geltenden  Vorschriften 
b2,  52  a,  52  b,  53,  53  a,  57  a.  80,  82,  82a,  82  b  entsprechende  Anwendung, 
e  Bestimmungen  der  Abs.  1,  2  entsprechenden  Anordnungen  können  in  den 
les  §  2  Abs.  4  auch  durch  Beschluss  des  Bundesraths  getroffen  werden, 
if  dem  in  den  Abs.  1,  4  bezeichneten  Wege  kann  bestimmt  werden,  dass  Bin- 
der (§  26  Abs.  3)  von  Hausgewerbetreibenden  sowie  von  deren  Gesellen 
^n)  und  Lehrlingen  nicht  erhoben  werden  dürfen. 

ird  eine  Bestimmung  der  im  Abs.  2  Ziffer  2  und  3  bezeichneten  Art  erlassen, 
den  die  Arbeit  vergebenden  Gewerbetreibenden  das  Recht  zu,  zwei  Drittel 
ihnen  entrichteten  Beiträge  von  den  Hausgewerbetreibenden  oder,  wenn  sie 
Ten  durch  Zwischenpersonen  herstellen  oder  bearbeiten  lassen,  von  den 
npersonen  sich  erstatten  zu  lassen.  Die  Zwischenpersonen,  welche  den  Ge- 
'ibenden  (Ziffer  3)  diese  zwei  Drittel  erstattet  haben,  sind  befugt,  diesen  Be- 
1  den  Hausgewerbetreibenden  wieder  einzuziehen. 

if  Streitigkeiten  finden  die  Bestimmungen  des  §  58  Abs.  1  entsprechende 
ung. 

54a.  Im  Falle  der  Erwerbsunfähigkeit  werden  für  die  Dauer  der  Kranken- 
tzung  Beiträge  nicht  entrichtet.  Die  Mitgliedschaft  dauert  während  des  Be- 
m  Krankenunterstützung  fort. 

55.  Der  Anspruch  auf  Eintrittsgelder  und  Beiträge  verjährt  in  einem  Jahre 
)lauf  des  Kalenderjahres,  in  welchem  er  entstanden  ist.  Rückständige  Bin- 
der und  Beiträge  werden  in  derselben  Weise  beigetrieben,  wie  Gemeinde- 
.  Die  dafür  bestehenden  landesrechtlichen  Vorschriften  finden  auch  insofern 
ong,  als  sie  über  die  aufschiebende  Wirkung  etwaiger  gegen  die  Zahlungs- 
rhobener  Einwendungen  Bestimmung  treffen. 

e  rückständigen  Eintrittsgelder  und  Beiträge  haben  das  Vorzugsrecht  des 
(Ter  1    der  Reichs- Konkursordnung    vom    10.  Februar  1877  (Reichs-Gesetzbl. 

fern  nach  Gemeindebeschluss  oder  Kassenstatut  der  Einleitung  des  Beitrei- 
rfahrens  ein  Mahnverfahren  voi^usgeht,    kann  von  Arbeitgebern,    welche  die 
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durch  Zuwiderhandlungen   gegen   die  auf  Grund  des  §  6a  Absatz  8  oder  §  :^a 
salz  2  Ziffer  2a  erlassenen  Vorschriften  verwirkt  hat,  aufgerechnet  werden. 

§  56a.  Auf  Antrag  von  mindestens  dreissig  betheiligten  Versicherten  kann 
höhere  Verwaltungsbehörde  nach  Anhörung  der  Kasse  und  der  Aafsichtsbeborde 
Gewährung  der  im  §  6  Absatz  1  Ziffer  1  und  §  7  Absatz  1  bezeichneten  Leistun 
durch  weitere  als  die  von  der  Kasse  bestimmten  Aerzte,  Apotheken  und  Krank 
häuser  verfügen,  wenn  durch  die  von  der  Kasse  getroffenen  Anordnungen  eine 
berechtigten  Anforderungen  der  Versicherten  entsprechende  Gewährung  jener  Leist 
gen  nicht  gesichert  ist. 

Wird  einer  solchen  Verfügung  nicht  binnen  der  gesetzten  Frist  Folffe  gelH* 
so  kann  die  höhere  Verwaltungsbehörde  die  erforderlichen  Anordnungen  statt  der 
ständigen  Kassenorgane  mit  verbindlicher  Wirkung  für  die  Kasse  treffen. 

Die  nach  Absatz  1  und  2  zulässigen  Verfügungen   sind    der  Kasse    zu  erOfl 
und    zur  Kenntniss   der   betheiligten  Versicherten   zu   bringen.    Die  Verfügung 
höheren  Verwaltungsbehörde  ist  endgültig. 

g  57.  Die  auf  gesetzlicher  Vorschrift  beruhende  Verpflichtung  von  Gemein 
oder  Armenverbänden  zur  Unterstützung  hülfsbedürftiger  Personen,  sowie  die  auf 
setz,  Vertrag  oder  letztwilliger  Anordnung  beruhenden  Ansprüche  der  Versirhei 
gegen  Dritte  werden  durch  dieses  Gesetz  nicht  berührt. 

Soweit  auf  Grund  dieser  Verpflichtung  Unterstützungen  für  einen  Zeitraum 
leistet  sind,  für  welchen  dem  Unterstützten  auf  Grund  dieses  Gesetzes  ein  Un 
Stützungsanspruch  zusteht,  geht  der  letztere  im  Betrage  der  geleisteten  Unterstüizi 
auf  die  Gemeinde  oder  den  Armenverband  über,  von  welchen  die  Unterstüizuntf 
leistet  ist. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  Betriebsunternehmern  und  Kassen,  welche  die  * 
bezeichneten  Gemeinden  und  Armenverbänden  obliegende  Verpflichtung  zur  Um 
Stützung  auf  Grund  gesetzlicher  Vorschrift  erfüllt  haben. 

Ist  von  der  Gemeinde-Krankenversicherung  oder  von  der  Ortskrankenkasse  I 
terstützung  in  einem  Krankheitsfalle  geleistet,    für  welchen  dem  Versicherten  ein 
setzlicher  Entschädigungsanspruch  gegen  Dritte  zusteht,   so  geht  dieser  Anspruch 
Höhe  der  geleisteten  Unterstützung  auf  die  Gemeinde-Krankenversicherung  oder 
Ortskrankenkasse  über. 

In  Fällen  dieser  Art  gilt  als  Ersatz  der  im  §  6  Absatz  1  Ziffer  1  bezeichn« 
Leistungen  die  Hälfte  des  gesetzlichen  Mindestbetrages  des  Krankengeldes. 

§  57  a.  Auf  Erfordern  einer  Gemeinde- Kranken  Versicherung  oder  einer  Oi 
krankenkasse  ist  den  bei  ihr  versicherten  Personen,  welche  ausserhalb  des  Bezi 
derselben  wohnen,  im  Falle  der  p]rkrankung  von  der  für  Versicherungspflichtige  ^ 
selben  Gewerbszweiges  oder  derselben  Betriebsart  bestehenden  Ortskrankenkasse  o 
in  Ermangelung  einer  solchen  von  der  Gemeinde-Krankenversicherung  des  Wohnoi 
dieselbe  Unterstützung  zu  gewähren,  welche  der  Erkrankte  von  der  Gemeinde-Kr 
kenversicherung  oder  Ortskrankenkasse,  der  er  angehört,  zu  beanspruchen  hat.  Di 
haben  der  unterstützenden  Ortskrankenkasse  oder  Gemeinde-Krankenversicherung 
hieraus  erwachsenden  Kosten  zu  erstatten. 

Dasselbe  gilt  für  Versicherte,  welche  während  eines  vorübergehenden  Auff 
halts  ausserhalb  des  Bezirks  der  Gemeinde-Krankenversicherung  oder  Ortskrank 
kasse,  der  sie  angehören,  erkranken,  sofern  oder  solange  ihre  Ueberführung  n; 
ihrem  Wohnorte  nicht  erfolgen  kann.  Eines  besonderen  Antrages  der  Genieinde-Kr 
kenversicherunjj  oder  Ortskrankenkasse  bedarf  es  in  diesen  Fällen  nicht. 

Erfolgt  die  Erkrankunii:  im  Auslande,   so  hat  der  Betriebsunternehmer  dem 
krankten,    >ofern  oder  solanire  eine  Ueberführung   in  das  Inland  nicht  erfolgen  k^ 
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n  die  Entscheidung  steht  den  Betheiligten  nur  die  Beschwerde  an  die  Cen- 
j  zu.  Die  Beschwerde  ist  binnen  zwei  Wochen  nach  der  Kröflfnung  der 
ng  einzulegen. 

ht  die  Entscheidung  dahin,  dass  versicherungspflichtige  Personen  einer 
asse  als  derjenigen,  bei  welcher  sie  bisher  thatsächlich  versichert  waren, 
^n  haben,  so  ist  in  derselben  der  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  mit  welchem  das 
cherungsverhältniss  in  Kraft  tritt. 

.  Streitigkeiten,  welche  zwischen  den  auf  Grund  dieses  Gesetzes  zu  ver- 
Personen oder  ihren  Arbeitgebern  einerseits  und  der  Gemeinde-Kranken- 
Qg  oder  der  Ortskrankenkasse  andererseits  über  das  Versicherungsverhält- 
jber  die  Verpflichtung  zur  Leistung  oder  Einzahlung  von  Eintrittsgeldern 
tgen  oder  über  Unterstützungsansprüche  aus  §  57  a  Absatz  3  und  über  Er- 
nsprnche  aus  §  50  werden  von  der  Aufsichtsbehörde  entschieden.  Erstreckt 
ezirk  der  Gemeinde-Krankenversicherung  oder  der  Ortskrankenkasse  über 
emeindebezirke,  so  kann  durch  die  Centralbehörde  die  Entscheidung  an- 
Orden  übertragen  werden.  Die  Entscheidung  kann  binnen  vier  Wochen 
Zustellung  derselben  mittelst  Klage  im  ordentlichen  Rechtswege,  soweit  aber 
tzlich  solche  Streitigkeiten  dem  Verwaltungsstreitverfahren  überwiesen  sind, 
les  letzteren  angefochten  werden. 

ligkeiten  über  die  im  §  57  Absatz  2  und  8  bezeichneten  Ansprüche,  Strei- 
iber  Erstattungsansprüche  aus  §  3a  Absatz  4,  §§  3b  und  57a,  ferner  Strei- 
zwischen  Gemeinde-Krankenversicherungen  und  Krankenkassen  über  den 
hümlich  geleisteter  Unterstützungen  werden  im  Verwaltungsstreitverfahren, 
ches  nicht  besteht,  von  der  Aufsichtsbehörde  entschieden.  Die  Entschei- 
Aufsichtsbehörde  kann  binnen  vier  Wochen  nach  Zustellung  derselben  im 
Recurses  nach  Maassgabe  der  {J§  20  und  21  der  Gewerbeordnung  ange- 
erden. 

tigkeiten  zwischen  einem  Verbände  und  den  betheiligten  Kassen  (§  46)  aus 

indsverhältniss   werden    von    der  Aufsichtsbehörde  entschieden.     Die  Ent- 

können    binnen  vier  Wochen  nach  der  Zustellung;  derselben  im  Wejj^e   des 
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Wege    des  Arbeitsvertrages   (durch  Fabrikordnung,  Reglement  n.  s.  w.)  die    in   dal 
Betriebe  beschäftigten  Personen  zum  Beitritt  verpflichtet  werden,  unterliegen  den 
folgenden  Vorschriften. 

§  60.  Ein  Unternehmer,  welcher  in  einem  Betriebe  oder  in  mehreren  Betri 
fünfzig  oder  mehr  dem  Krankenversicherungszwange  unterliegende  Personen  besc 
tigt,  ist  berechtigt,  eine  Betriebs-  (Fabrik-)  Krankenkasse  zu  errichten. 

Er  kann  dazu    durch  Anordnung   der  höheren  Verwaltungsbehörde  verpflici 
werden,  wenn  dies  von  der  Gemeinde,  in  welcher  die  Beschäftigung  stattfindet, 
von  der  Krankenkasse,  welcher  die  beschäftigten  Personen  angehören,  beantragt 
Vor  der  Anordnung  ist  dem  Unternehmer,  sowie  den  von  ihm  beschäftigten  Pe 
oder  von  diesen  gewählten  Vertretern  und,    falls   der  Antrag  von  einer  Ortskran 
kasse  ausgegangen   ist,    auch    der  Gemeinde   zu  einer  Aeusserung  darüber  Gel 
heit  zu  geben. 

§.  Gl.     Unternehmer  eines  Betriebes,    welcher  für  die  darin  beschäftigten 
sonen  mit  besonderer  Krankheitsgefahr  verbunden  ist,   können  auch  dann,    wenn 
weniger  als  fünfzig  Personen  beschäftigten ,  zur  Errichtung  einer  Betriebs-  (F* 
Krankenkasse  angehalten  werden. 

Unternehmern  eines  Betriebes,  in  welchem  weniger  als  fünfzig  Personeo 
schäftigt  werden,  kann  die  Errichtung  einer  Betriebs-  (Fabrik-)  Krankenkasse 
stattet  werden,  wenn  die  nachhaltige  Leistungsfähigkeit  der  Kasse  in  einer  von 
höheren  Verwaltungsbehörde  für  ausreichend  erachteten  Weise  sichergestellt  ist. 

§62.   l  nternehmer,  welche  der  Verpflichtung,  eine  Betriebs-  (Fabrik-)  Krank 
kasse  zu  errichten,  innerhalb  der  von  der  höheren  Verwaltungsbehörde  zu  bestim 
den  Frist  nicht  nachkommen,  sind  verpflichtet,  für  jede  in  ihrem  Betriebe  beschäfti| 
dem  Versicherungszwange  unterliegende  Person  Beiträge  bis  zu  5  pCt.  des  verdiente! 
Lohnes  aus  eigenen  Mitteln  zur  Gemeinde-Krankenversicherung  oder  zur  Ortskrant 
kasse  zu  leisten. 

Die  Höhe  der  zu  leistenden  Beiträge  wird  nach  Anhörung  der  Gemeindebehordi 
von  der  höheren  Verwaltungsbehörde  endgültig  festgesetzt. 

§  63.  Versicherungspflichtige  Personen,  welche  in  dem  Betriebe,  für  welche» 
eine  Betriebs-  (Fabrik-)  Krankenkasse  errichtet  ist,  beschäftigt  werden,  gehören  voh 
Lehaltlich  der  Bestimmungen  des  §  75  mit  dem  Tage  des  Eintritts  in  die  BesohdfiiguBj 
der  Kasse  als  Mitglieder  an. 

Nichtversicherungspflichtige  in  dem  Betriebe  beschäftigte  Personen  haben  d** 
Hecht,  der  Kasse  beizutreten,  sofern  ihr  jährliches  Gesammteinkommen  zweitausend 
Mark  nicht  übersteigt.  Der  Beitritt  erfolgt  durch  schriftliche  oder  mündliche  An- 
meldung bei  dem  Kassen  vorstände,  gewährt  aber  keinen  Anspruch  auf  InterstützoDf 
im  Falle  einer  bereits  zur  Zeit  dieser  Anmeldung  eingetretenen  Erkrankung.  Die  Kassi 
ist  l)erechtigt,  nichtversicherungspflichtige  Personen,  welche  sich  zum  Beitritt  melden, 
einer  arztlichen  l'niersuchung  unterziehen  zu  lassen  und  ihre  Aufnahme  abzulehnen, 
wenn  die  Untersuchung  eine  bereits  bestehende  Krankheit  ergiebt. 

Versicherungspflichtigen  Personen  ist  der  Austritt  mit  dem  Schlüsse  des  Kecli*  , 
nunjrsjahres  zu  gestatten,  wenn  sie  denselben  mindestens  drei  Monate  vorher  bei  den 
Vorstände  beantragen  und  vor  dem  Austritt  nachweisen,  dass  sie  einer  der  inij«^ 
bezeichneten  Kassen  angehören. 

Xichtversicherungspflichtige  Perscmen,  welche  die  Beiträge  an  zwei  aufeinander 
fol^reiulen  Zahlun«;sterminen  nicht  geleistet  haben,  scheiden  damit  aus  der  Kasse «n»*- 

§64.  Die  für  Ortskrankenkassen  geltenden  Bestimmungen  der  §§  20  bis  4f.  w 
bis  461..  4Sa  und  41)a  Absatz  4  linden  auf  die  Betriebs-  (Fabrik-)  Krankenkassen  nii 
folgenden  Abänderungen  Anwendung: 
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Reichen  die  Bestämle  einer  auf  Grund  der  Vorschrift  des  §  fil  errichteten 
i-  (Fabrik-)  Krankenkasse  nicht  aus,  um  die  laufenden  Ausp^aben  derselben  zu 

so  sind  von  dem  Betriebsunternehmer  die  erforderlichen  Vorschüsse  zu  leisten. 
Die  aus  dem  Betriebe  ausgeschiedenen  Personen,  welche  auf  Grund  der  Vor- 
Jes  §  27  Mitglieder  der  Kasse  bleiben,  können  Stimmrechte  nicht  ausüben  und 
unter  nicht  bekleiden. 

65.  Die  Betriebsunternehmer  sind  verpflichtet,  die  statutenmässigen  Eintritts- 
ind Beiträge  füi  die  von  ihnen  beschäftigten  versicherungspflichtigen  Kassen- 
ter  zu  den  darch  das  Kassenstatut  festgesetzten  Zahlungsterminen  in  die  Kasse 
hien  und  die  Beiträge  zu  einem  Drittel  aus  eigenen  Mitteln  zu  leisten. 
erden  die  gesetzlichen  Mindestleistungen  der  Kasse  (§  20)  durch  die  Beiträge, 
n  diese  für  die  Versicherten  drei  Procent  der  durchschnittlichen  Tagelöhne 
s  Arbeitsverdienstes  erreicht  haben,   nicht  gedeckt,  so  hat  der  Betriebsunter- 

die  zur  Deckung  derselben  erforderlichen  Zuschüsse  aus  eigenen  Mitteln  zu 

ie Bestimmungen  des  §  52  Abs.  3  und  der  §§  52a  bis  53  a,  54a  bis  58  Anden 
if  Betriebs-  (Fabrik-)  Krankenkassen  entsprechende  Anwendung. 

yyC).  Auf  die  Beaufsichtigung  der  Betriebs-  (Fabrik-)  Krankenkassen  finden 
44,  45  Anwendung. 

ie  Aufsichtsbehörde  ist  befugt,  Ansprüche,  welche  der  Kasse  gegen  den  Be- 
itemehmer  aus  der  Kechnungs-  und  Kassenführung  erwachsen  (§  64  Ziff'er  3), 
retung  der  Kasse  entweder  selbst  oder  durch  einen  son  ihr  zu  bestellenden 
5r  geltend  zu  machen. 

67.  Wird  der  Betrieb  oder  werden  die  Betriebe,  für  welche  die  Kasse  errichtet 
ttweilig  eingestellt  oder  soweit  eingeschränkt,  dass  die  Zahl  der  darin  be- 
bten versicherungspflichtigen  Personen  unter  die  doppelte  Zahl  der  statuten- 
F*n  Vorstandsmitglieder  sinkt,  so  kann  die  Verwaltung  von  der  Aufsichtsbehörde 
tnmen  werden,  welche  dieselbe  durch  einen  von  ihr  zu  bestellenden  Vertreter 
nehmen  hat. 

lac  t-rkrKQTiHonA   WnccAn  VAminiron      ^^1P   K  Afh  nnrnrAn      Riir»hor  iinrl   <;nn«;fitrAn     Aptpn- 


786  Dietrich, 

der  vor  dem  Zeitpunkte  des  Ausscheidens  bereits  entstandenen  Unterstützong 
Spruche  ein  überschiessendes Vermögen,  so  ist  der  Theil  desselben,  welcher  dem 
hältniss  der  Zahl  der  ausscheidenden  zur  Gesammtzahl  der  bisherigen  Kassei 
glieder  entspricht,  derjenigen  Krankenkasse  zu  überweisen,  welcher  die  in  dMo 
scheidenden  Betriebe  beschäftigten  Personen  fortan  anzugehören  haben. 

'2.  Ergiebt  sich  ein  Fehlbetrag,  so  ist  derselbe,  falls  der  Antrag  von  dem  l 
nehmer  des  ausscheidenden  Betriebes  gestellt  worden  ist,  von  diesem  in  dem 
Ziffer  1  festgesetzten  Verhältniss  zu  decken. 

Der  Antrag  auf  Ausscheidung  ist  an  die  höhere  Verwaltangsbehörde  zu  ri 
Diese  bestimmt  den  Zeitpunkt,  mit  welchem  die  Ausscheidung  stattzufinden  ht 
entscheidet  über  dieVertheilung  des  Vermögens.  Gegen  diese  Entscheidung  ste 
Betheiligten  binnen  zwei  Wochen  die  Beschwerde  an  die  Centralbehörde  zu. 

§67b.  Bei  Veränderungen  in  der  Organisation  einer  öffentlichen  Betrie 
waltung  kann  auf  deren  Antrag  die  höhere  Verwaltungsbehörde  die  Bezirke  < 
diese  Verwaltung  bestehenden  Betriebs-  (Fabrik-)  Krankenkassen  nach  Anhöm 
Kassenorgane  anderweit  festsetzen.  Dabei  finden  die  Vorschriften  des  §  87a  A\ 
nnd  3  entsprechende  Anwendung. 

§  67  c.  Mehrere  Betriebs-  (Fabrik-)  Krankenkassen  für  Betriebe  desselben 
nehmers  können  mit  Zustimmung  ihrer  Generalversammlungen  zu  einer  Kas5 
einigt  werden. 

Die  Vereinigung  erfolgt  durch  Errichtung  eines  Kassenstatuts  für  die  vere 
Kasse  nach  Vorschrift  des  §  64  Ziffer  1  mit  der  Maassgabe,  dass  als  Vertreter  d 
schäftigten  Personen  die  Generalversammlungen  der  bestehenden  Kassen  gelten 

Mit  dem  Zeitpunkte,  zu  welchem  die  vereinigte  Kasse  ins  Leben  tritt,  geh« 
dieselbe  alle  Rechte  und  Verbindlichkeiten  der  bisherigen  Kassen  über. 

§  68.    Die  Kasse  ist  zu  schliessen: 

1.  wenn  der  Betrieb  oder  die  Betriebe,  für  welche  sie  errichtet  ist,  aufj 
werden ; 

2.  soweit  nicht  auf  den  Betrieb,  für  welchen  die  Kasse  errichtet  ist,  di< 
srhrift  des  §  61  Absatz  1  Anwendung  findet,  wenn  die  Zahl  der  in  dem  Betriel 
schäftigten  versicherungspflichtigen  Personen  dauernd  unter  die  gesetzliche  Mii 
zahl  (§  60)  sinkt  und  die  dauernde  Leistungsfähigkeit  der  Kasse  nicht  ^eni 
sichergestellt  wird  (§  61  Absatz  2); 

3.  wenn  der  Betriebsunternehmer  es  unterlässt,  für  ordnungsmässii^e  Kj 
und  Rechnungsführung  Sorge  zu  tragen. 

In  dem  Falle  zu  3  kann  gleichzeitig  mit  der  Schliessung  der  Kasse  dei 
triebsunternehmer  die  im  §  62  vorgesehene  Verpflichtung  auferlegt  und  die  Erric 
einer  neuen  Betriebs-  (Fabriks-)  Krankenkasse  versagt  werden. 

Die  Kasse  kann  nach  Anhörung  der  betheiligten  Gemeinden  aufgelöst  w( 
wenn  der  Betriebsunternehmer  unter  Zustimmung  der  Generalversammlung  die 
lösung  beantragt. 

Die  Schliessung  oder  Auflösung  erfolgt  durch  die  höhere  Verwallungsbet 
Ciegen  den  dieselbe  aussprechenden  oder  ablehnenden  Bescheid,  in  welchem  dieGi 
anzuii^eben  sind,  kann  binnen  zwei  Wochen  nach  der  Zustellung  Beschwerde  a 
V(»rjresetzie  Behörde  erhoben  werden. 

Auf  das  Verniöjren  der  geschlossenen  oder  aufgelösten  Kasse  finden  die 
Schriften  des  J}  47  Absatz  5  entsprechende  Anwendung.  Sind  die  zur  Deckung  b( 
entstandener  L'nterslützungsansprüche  erforderlichen  Mittel  nicht  vorhanden,  so 
die  letzteren  v(»r  Schliessun«^  oder  Auflösung  der  Kasse  aufzubringen.  Die  Haf 
für  dieselben  lieirt  dem  Belriebsunternehmer  ob. 


enragen  weraen,  wenn  aieseioen  lur  aie  üiFiuiiunj?  aor  verpnicniung  eine 
ürtheil  der  höheren  Verwaltungsbehörde  ausreichende  Sicherheit  bestellen. 
.  Bauherren,  welche  der  ihnen  nach  §  69  auferlegten  Verpflichtung  nicht 
len,  haben  den  von  ihnen  beschäftigten  Personen  für  den  Fall  einer  Krank- 
m  Falle  des  Todes  derselben  ihren  Hinterbliebenen  die  im  §  20  vorgeschrie- 
:erstätzungen  aus  eigenen  Mitteln  zu  leisten. 

.    Die  in  Gemässheit  des  §  69  errichteten  Krankenkassen  sind  zu  schliessen: 
renn  der  Betrieb,  für  welchen  sie  errichtet  sind,  aufgelöst  wird; 
renn  der  Bauherr  oder  Unternehmer  es  unterlässt,   für   ordnungsmässige 
nd  Rechnungsführung  Sorge  zu  tragen. 

lern  Falle  zu  2  trifft  den  Bauherren  oder  Unternehmer  die  im  §  71  aus- 
ne  Verpflichtung. 

Jebrigen  finden  auf  die  in  Gemässheit  des  §  69  errichteten  Krankenkassen 
driften  der  §§  63  bis  68  mit  der  Maassgabe  Anwendung,  dass  über  die  An- 
eit  der  Vorschrift  des  §  32  die  höhere  Verwaltungsbehörde  bei  Genehmigung 
nstatuts,  über  die  Verwendung  des  bei  Schliessung  oder  Auflösung  einer 
rbleibenden  Restes  des  Kassenvermögens  das  Kassenstatut  Bestimmung 
ass.  Eine  Verwendung  zu  Gunsten  des  Bauherrn  oder  Unternehmers  ist 
ossen. 

Streitigkeiten  über  Unterstützungsansprüche,  welche  auf  Grund  des  §  71 

1  Bauherrn  erhoben  werden,   findet  die  Vorschrift  des  §  58,  Absatz  1,  An- 

auf  Streitigkeiten  über  Ersatzansprüche,  welche  auf  Grund  des  §  71  und 

Absatz  2,  gegen  den  Bauherrn  erhoben  werden,  findet  die  Vorschrift  des 

atz  2,  Anwendung. 

G.    Innungskrankenkassen. 

3.  Auf  Krankenkassen,  welche  auf  Grund  der  Vorschriften  des  Titels  VI 
rbeordnung  von  Innungen  für  die  Gesellen  und  Lehrlinge  ihrer  Mitglieder 
Zierden,  finden  die  Vorschriften  des  ij  19,  Absatz  5,  §§  20  bis  22,  26  bis 
>  42,  46,  46a,  46b,  48a,  Absatz  2,   §  49a,  Absatz  4,  §§  51  bis  53a,  54a 
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zuvor  dem  Vorstande   der   Ortskrankenkasse   seinen  Eintritt   in    die   Innung  nach* 
gewiesen  hat.  | 

Mit  dem  Zeitpunkte,  mit  welchem  versicherungspflichtige  Personen  Mitglied« 
einer  In nungs- Krankenkasse  werden,  scheiden  sie  aus  anderen  auf  Grand  dieses  G^ 
setzes  errichteten  Kassen,  welchen  sie  bis  dahin  vermöge  ihrer  Beschäftigung 
gehörten,  aus. 

Den  Zeitpunkt,    mit  welchem  eine  neu  errichtete  Innungs- Krankenkasse 
Leben  tritt,  bestimmt  die  höhere  Verwaltungsbehörde. 

Im  Uebrigen  bleiben  für  diese  Kassen  die  Vorschriften  des  Titels  VI  der  Gewerbe* 
Ordnung  in  Kraft. 

II.  Verhältniss  der  Knappschaftskassen  und  der  eingeschriebenen 
und  anderen  Hülfskassen  zur  Krankenversicherung. 

§  74.     Für  die  Mitglieder  der  auf  Grund  berggesetzlicher  Vorschriften  erri 
teten  Krankenkassen  (Knappschaftskassen)  tritt  weder  die  Gemeinde-Krankenversi 
rung,  noch  die  Verpflichtung,  einer  nach  Maassgabe  der  Vorschriften  dieses  Ge 
errichteten  Krankenkasse  anzugehören,  ein. 

Die  statutenniässigen  Leistungen  dieser  Kassen  in  Krankheitsfallen  müssen  dii 
für  die  Betriebs-  (Fabrik-)  Krankenkassen  vorgeschriebenen  Mindestleistungen  «• 
reichen. 

Die  Vorschriften  des  §  2G,  Absatz  1  und  Absatz  2,  Satz  1,  §§  56a  und  .'>7a, 
finden  auch  auf  Knappschaftskassen  Anwendung. 

Im  Uebrigen  bleiben  die  landesgesetzlichen  Vorschriften  über  die  Knappschaft*- 
kassen  unberührt. 

ij  75.    Mitglieder  der  auf  Grund  des  Gesetzes  über  die  eingeschriebenen  Hülfs* 

7.  April  1876  (Reichs-Gesetzbl.  S.  125) 

kassen  vom  ■ errichteten  Kassen  sind  von  dfr 

1.  .luni  IHM  (Reichs-Gesetzbl.  S.  54) 

Verpflichtung,   der  Gemeinde-Krankenversicherung  oder  einer  nach  Maassgabe  dieses 

Gesetzes  errichteten  Krankenkasse  anzugehören,  befreit,  wenn  die  Hülfskasse,  welcher 

sie  angehören,  allen  ihren  versicherungspflichtigen  Mitgliedern  oder  doch  derjeni)r^n 

Mitjjliederklasse,   zu  welcher  der  Versicherungspflichtige  gehört,   im  Krankheitsfall« 

mindestens  diejenigen  Leistungen  gewährt,  welche  nach  Maassgabe  der  }5§  6  url  7 

von   der  Gemeinde,    in   deren  Bezirk  der  Versicherungspflichtige   beschäftigt  ist.  zu 

gewähren  sind.     Die  durch    Kassenstatut  begründeten   Beschränkungen  der  Inkr- 

stützungsansprüclie  schliessen  die  Befreiung  nicht  aus,  wenn  sie  sich  innerhall»  <ier 

Grenzen  der  den  Gemeinden  nach  §  Ga  gestatteten  Beschränkungen  halten. 

Tritt  ein  Mitglied  einer  eingeschriebenen  Hülfskasse  an  einem  Orte  in  Beschäf- 
tigung, an  welchem  das  Krankengeld  der  Mitgliederkasse,  der  es  bisher  angehörte, 
hinter  dem  von  der  Gemeinde- Krankenversicherung  zu  gewährenden  Kranken^eM^ 
zurückbleibt,  so  gilt  die  Befreiung  noch  für  die  Dauer  von  zwei  Wochen.  Die  Meld^ 
pflirht  (\Qii  Arbeitgebers  {§  49,  Absatz  1)  beginnt  in  diesen  Fällen  erst  mit  dem  Al- 
lauf dieser  zwei  Wochen. 

Mitgliedern  einer  eingeschriebenen  Hülfskasse,  welche  zugleich  der  Gemeinde 
Krankenversicherung  oder  einer  auf  Grund  dieses  Gesetzes  errichteten  Krankenka>5* 
angehören,  kann  an  Stelle  der  freien  ärztlichen  Behandlung  und  Arznei  eine  Erhöhouf 
ihii  Krankengeldes  um  ein  Viertel  des  Betrages  des  ortsüblichen  Tagelobnes  (§ '*) 
ihres  Beschäftiirungsortes  gewährt  werden. 

Die  vorstehenden  Bestimmungen  finden  auch  auf  Mitglieder  solcher  auf  Grow 
landesherrlicher  Vorschriften   errichteten  Hülfskassen  Anwendung,   deren  Statut  w> 
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er  Staatsbehörde  genehmigt  ist  und  über  die  Bildung  eines  Reservefonds  den  §§  32, 
entsprechende  Bestimmungen  enthält. 

§  75  a.  Den  eingeschriebenen  Hülfskassen,  sowie  den  im  §  75,  Absatz  4, 
eichneten,  auf  Grund  landesrechtlicher  Vorschriften  errichteten  Hülfskassen  ist 
ihren  Antrag  eine  amtliche  Bescheinigung  darüber  auszustellen,  dass  sie,  vor- 
Altlich  der  Hohe  des  Krankengeldes,  den  Anforderungen  des  §  75  genügen. 

Die  Bescheinigung  wird  ausgestellt: 

1.  für  Kassen,  deren  Bezirk  über  die  Grenzen  eines  Bundesstaates  nicht  hinaus- 
ht,  von  der  Centralbehörde; 

2.  für  Kassen,  deren  Bezirk  über  die  Grenzen  eines  Bundesstaates  hinausreicht, 
dem  Reichskanzler. 

Wird  die  Bescheinigung  versagt,  so  sind  die  Gründe  mitzutheilen. 

Tritt  in  dem  Statut  der  Kasse  eine  Aenderung  ein,  so  ist  von  Amtswegen  zu 
Ten,  ob  die  Kasse  den  Anforderungen  des  §  75  auch  lerner  entspricht.  Nach  dem 
fall  dieser  Prüfung  ist  die  Bescheinigung  von  Neuem  zu  ertheilen  oder  zu  wider- 
n. 

l)ie  Bescheinigung  und  deren  Widerruf  sind  in  dem  Falle  zu  1  durch  das  für 
amtlichen  Bekanntmachungen  der  Centralbehörde  bestimmte  Blatt,  in  dem  Falle 
2  durch  den  Reichsanzeiger  bekannt  zu  machen. 

g  75  b.  Bei  Streitigkeiten  über  die  Befreiung  eines  Mitgliedes  einer  Hülfskasse 
der  Verpflichtung,  einer  Gemeinde-Krankenversicherung  oder  einer  auf  Grund 
ies  Ciesetzes  errichteten  Krankenkasse  anzuj^ehören,  ist  für  die  Entscheidung  der 
Ige,  ob  die  Kasse  den  Anforderungen  des  §  75  genügt,  vorbehaltlich  der  Frage,  ob 
i  Krankengeld  die  Hälfte  des  ortsüblichen  Lohnes  gewöhnlicher  Tagoarbeiter  am 
schäftigungsorie  des  Mitgliedes  erreicht,  die  auf  Grund  des  S  75a  ausgestellte 
=icheinigung  niaassgebend. 

Der  Nachweis  der  Bescheinigung  wird  durch  Vorlegung  eines  Exemplars  des 
i>-*^nsiatuts  treführt,  in  welchem  das  die  Bekanntmachung  enthaltende  Blatt  nach 
hr<:ang,  Nummer  und  Seitenzahl  angegeben  ist. 

§  76.  Die  Bestimmungen  der  §§  57  und  5s,  Absatz  '2,  linden  auf  die  im  §  75 
'/.eirhnelen  Hülfskassen  Anwendung. 

.1.    Schluss-,  Straf-  und   Uebergangsbestinimungen. 

§  7t)a.  Die  Verwaltungen  der  Gemeinde-Krankenversicherung,  sowie  die  Vor- 
tänd»-  der  Krankenkassen  und  der  im  §  75  bezeichneten  Hülfskassen  sind  verpflichtet, 
>ri  Behörden  von  Gemeinden  und  Arnienverbänden,  welche  auf  Grund  der  ihnen  ob- 
i^»*nden  gesetzlichen  Verpflichtunjr  zur  Unterstützung  hülfsbedürftiger  Personen 
•ersicherte  unterstützt  haben,  auf  Erfordern  Auskunft  darüber  zu  ertheilen,  ob  und 
^  welchem  Umfange  diesen  Personen  ge^en  sie  Unterstützungsansprüche  auf  Grund 
iies»-<  (ipsetzps  zustehen. 

Die  Verwaltungen  der  Gemeinde-Krankenversicherung,  sowie  die  Vorstände  der 

^vninkenkass^'n   und   der  im   i;{  75  bezeichneten  Hülfskassen    sind  ferner  verpflichtet, 

*^*'n  auf  Grund   der   Unfallversicherungsgesetze  bestehenden  Berufsgenossenschaften, 

^'*ie  <len  auf  Grund  des  Gesetzes,  betrelTend  ilie  Invaliditäts-  und  Altersversicherung, 

^om22.  .luni  18^9  (Reichs-Gesetzbl.  S.  97)   bestehenden  Versicherungsanstalten  zu 

^'^^iien,   zum  Zweck   der  Ermittelung  der   von   ihren  Mitgliedern,   beziehungsweise 

'^^n  Arbeitgebern  ihres  Bezirks  beschäftigten  Versicherten  und  deren  Beschäftigungs- 

**'^  ond  Lohnhöbe  durch  Beauftragte   von   den  Büchern   und   Listen   der  Kasse  '»^ 

<»*r«n  Geschäftsräumen  während  der  GeschUftsstunden  Einsicht  zu  nehmen. 


790  Dietrich, 

Die  Mitglieder  der  Verwaltangen  der  Gemeinde  -  Kranken Tersicherang  ond 
Kasseovorstande  können  zar  Erfiillang  der  ihnen    darch    vorstehende  Bestimmoo 
auferlegten  Verpflichtangen  von  der  Aufsichtsbehörde  darch  Geldstrafen  bis  tu  JOM 
angebalten  werden. 

§  76  b.  Die  Verwaltung  der  Gemeinde -Krankenversicherung,  sowie  «iie  \ 
stände  der  Krankenkassen  und  der  im  §  75  bezeichneten  Hölfskassen  sind  verptlich 
jeden  Erkranknngsfall ,  welcher  durch  einen  nach  den  Unfallsversicherungsgeset 
zu  entschädigenden  Unfall  herbeigeführt  ist,  sofern  mit  dem  Ablauf  der  vierten  Wo 
der  Krankheit  die  Erwerbsfahigkeit  des  Erkrankten  noch  nicht  wiederhergestellt 
binnen  einer  Woche  nach  diesem  Zeitpunkte  dem  Vorstande  der  Berufsgenossensch 
bei  welcher  der  Erkrankte  gegen  Unfall  versichert  ist,  anzuzeigen.  Ist  die  Ben 
genossenschaft  in  Sectionen  getheilt,  so  ist  die  Anzeige  an  den  Sectionsvorstaod 
richten.  Zur  Erstattung  der  Anzeige  ist,  sofern  der  Vorstand  der  Gemeinde  oder 
Krankenkasse  nicht  eine  andere  Person  damit  beauftragt,  der  Rechnungsführer, 
örtliche  Verwaltungsstellen  der  eingeschriebenen  Hölfskassen  dasjenige  Mitglied,  i 
ches  die  Rechnungsgeschäfte  derselben  fuhrt,  verpflichtet. 

Die  Unterlassung  der  Anzeige  kann  von  der  Aufsichtsbehörde  mit  Ordnai 
strafe  bis  zu  zwanzig  Mark  geahndet  werden. 

§  76c.  In  Erkrankungsfallen,  welche  durch  Unfall  herbeigeführt  werdeo. 
die  Berufsgenossenschaft  berechtigt,  das  Heilverfahren  auf  ihre  Kosten  zu  übernehm 
Vom  Tage  der  Uebernahme  an  bis  zur  Beendigung  des  Heilverfahrens  oder  hi<  i 
Ablauf  der  dreizehnten  Woche  nach  Beginn  des  Krankengeldbezuges  jrehi  der : 
Spruch  des  Erkrankten  auf  Krankengeld  auf  die  Berufsgenossenschaft  über.  Auf  di 
gehen  dagegen  für  denselben  Zeitraum  alle  Verpflichtungen  über,  welche  dor  Kr 
kenkasse  dem  Erkrankten  gegenüber  obliegen. 

Streitigkeiten  aus  diesem  Verhältniss  werden,  soweit  sie  zwischen  dem  Erkni 
ten  und  der  Berufsgenossenschaft  entstehen,  nach  Vorschriften  des  §  58  Atsati 
soweit  sie  zwischen  der  Berufsgenossenschaft  und  der  Gemeinde-Krankenversichen 
odf'r  Krankenkassen  entstehen,  nach  Vorschrift  des  §  58  Absatz  2  entschieden. 

J{  76 d.  Den  Berufsgenossenschaften  stehen  in  Beziehung  auf  die  Anwendn 
der  {{§  76a,  76b,  76c  das  Reich,  die  Staaten  und  diejenigen  Verbände  gleich,  weif 
nach  den  Bestimmungen  der  Unfall  Versicherungsgesetze  an  die  Stelle  der  Bem 
Genossenschaften  treten. 

§  76e.  Gegen  die  Strafverfügungen,  welche  auf  Grund  der  im  J}  6a  Absau 
und  §  26a  Absatz  2  Ziffer  2a  zugelassenen  Bestimmungen  getroffen  worden  ^ind.  i 
binnen  zwei  Wochen  nach  deren  Eröffnung  Beschwerde  an  die  Aufsichtsbeh'-rdcz 
lässig.    Die  Entscheidung  der  letzteren  ist  endgültig. 

Gegen  die  auf  Grund  der  §§  76a  und  76b  getroffenen  Strafverfugungen  i 
binnen  zwei  Wochen  nach  deren  Eröffnung  Beschwerde  an  die  nächst  vorgesetzte  B" 
hörde  zulässig.    Die  Entscheidung  der  letzteren  ist  endgültig. 

J5  77.  Die  auf  Grund  dieses  Gesetzes  gewährten  Leistungen,  sowie  dif  l  Dt« 
Stützungen,  wolche  nach  Maassgabe  des  §  57  Absatz  2  und  3  ersetzt  sind,  seit' 
nicht  als  öffentliche  Arnienunierstützungen. 

}{  78.  Die  auf  Grund  dieses  Gesetzes  versicherten  Personen  sind  in  Streit« 
keilen  über  Unterstützungsansprüche  vom  Kostenvorschuss  befreit. 

Amtliche  Bescheinigungen,  welche  zur  Legitimation  von  Kassen-  und  Verhan^^ 
vorständen  oder  zur  Führung  der  den  Versicherten  nach  Vorschriften  dieses  iieseti« 
obliegenden  Nachweise  erforderlich  werden,  sind  gebühren-  und  stempelfrei. 

§  7.'>a.    Bei  der  Berechnung  einer  in  diesem  Gesetze  vorgesehenen  Frist,  ^f^^* 


Die  Fristen  und  Formulare  für  die  in  den  §§  9,  41  vorgeschriebenen 
en  und  Rechnungsabschlüsse  werden  vom  Bundesrath  festgestellt.  Min- 
n  fünf  zu  fünf  Jahren  findet  eine  einheitliche  Zusammenstellung  und  Ver- 
für  das  Reich  statt. 

'.  Den  Arbeitgebern  ist  untersagt,  die  Anwendung  derßestimmungen  dieses 
um  Nachtheile  der  Versicherten  durch  Verträge  (mittelst  Reglements  oder 
Uebereinkunft)  auszuschliessen  oder  zu  beschränken.  Vertragsbestimmun- 
le  diesem  Verbote  zuwiderlaufen,  haben  keine  rechtliche  Wirkung. 
.  Wer  der  ihm  nach  §  49  oder  nach  den  auf  Grund  des  §  2  Absatz  2  er- 
»estimmungen  obliegenden  Verpflichtung  zur  An-  oder  Abmeldung  oder  der 
;$  49a  obliegenden  Anzeigepflicht  nioht  nachkommt,  wird  mit  Geldstrafe 
mzig  Mark  bestraft. 

.  Arbeitgeber,  welche  den  von  ihnen  beschäftigten,  dem  Krankenversiche- 
ige  unterliegenden  Personen  bei  der  Lohnzahlung  vorsätzlich  höher  als  die 
»3,  65  zulässigen  Beträge  in  Anrechnung  bringen,  oder  der  Bestimmung  des 
L  3,  oder  dem  Verbote  des  §  80  entgegenhandeln,  werden,  sofern  nicht  nach 
esetzlichen  Bestimmungen  eine  härtere  Strafe  eintritt,  mit  Geldstrafe  bis  zu 
rt  Mark  oder  mit  Haft  bestraft. 

la.  Die  Arbeitgeber  sind  befugt,  die  Erfüllung  der  ihnen  durch  dieses  Ge- 
legten Verpflichtungen  solchen  Personen  zu  übertragen,  welche  sie  zur 
hres  Betriebes  oder  eines  Theiles  desselben  oder  zur  Beaufsichtigung  be- 
?n. 

I  die  in  diesem  Gesetze  gegebenen  Vorschriften  von  solchen  Personen  über- 
den,  so  trifft  die  Strafe  die  letzteren.  Der  Arbeitgeber  ist  neben  denselben 
venu  die  Zuwiderhandlung  mit  seinem  Vorwissen  begangen  ist,  oder  wenn 
nach  den  Verhältnissen  möglichen  eigenen  Beaufsichtigung  des  Betriebes, 
er  Auswahl  oder  der  Beaufsichtigung  der  Botriebsleiter  oder  Aufsichtsper- 
ji  der  erforderlichen  Sorgfalt  hat  fehlen  lassen. 

den  Erstattungsanspruch  aus  j;}  50  liaftet  neben  dem  zur  Anmeldung  etwa 
!ten  Betriebsleiter    oder  Aufseher    in    allen    Fällen    auch    der    Arbeitgeber. 
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betheiligte  versicherungspflichtige  Person  angehört,    in   Elrmangelang  einer  >oicb< 
Kasse  der  Gemeinde- Krankenversicherung. 

§  83.    Die  in  diesem  Gesetze   für  Gemeinden  getroffenen  Bestimmangen 
aach  für  die  einem  Gemeindeverbande  nicht  einverleibten  selbstständigen  Gatsb( 
und  Gemarkungen  (ausmärkische  Bezirke)  mit  Ausnahme   des  §  5  Absatz  2  und 
§  13.    Soweit  aus  denselben  der  Gemeinde  Rechte  und  Pflichten  erwachsen,  tritt 
ihre  Stelle  der  Gutsherr  oder  Gemarkungsberechtigte. 

§  84.    Die  Bestimmung  darüber,  welche  Behörden  in  jedem  Bundesstaate 
Gemeindebehörde,    höhere  Verwaltungsbehörde,   und   welche   Verbände   als  weil 
Communaiverbände  im  Sinne  dieses  Gesetzes  zu  verstehen  sind,    bleibt  den  Lao< 
regierungen  mit  der  Maassgabe  überlassen,    dass   mit   den  von  den  höheren  V 
tungsbehörden  wahrzunehmenden  Geschäften  diejenigen  höheren  Verwaltungsbebi 
zu  betrauen   sind,    welche   nach  Landesrecht  die  Aufsicht  oder  Oberaufsicht  in 
meindeangelegenheiten  wahrzunehmen  haben. 

Die  aufGrund  dieser  Vorschrift  erlassenen  Bestimmungen  sind  bekanntzu 

Bei  Betriebs-  (Fabrik-)  und  Baukrankenkassen,   welche   ausschliesslich  fu 
triebe  des  Reiches  oder  des  Staates  errichtet  werden,  können  die  Befugnisse  un4< 
liegenheiten  der  Aufsichtsbehörde  und  der  höheren  Verwaltungsbehörde  den  denTt 
waltungen  dieser  Betriebe  vorgesetzten  Dienstbehörden  übertragen  werden. 

§§  85—87  entlialten  l'ebergangsbestimmungen. 

b)  Gesetz,  betreffend  die  Unfall-  und  Krankenversicherung 
der  in  land-  und  forstwirthschaftlichen  Betrieben 
beschäftigten  Personen.    Vom  5.  Mai  1886  (Reichs-Gesetzbl.,  S.  132w 

(Die  durch  die  spätere  Gesetzgebung  aufgehobenen  Paragraphen  sind  nicht  mit 

abgedruckt.) 

B.    Krankenversicherung. 

§  \X\.  Werden  durch  die  Landesgesetzgebung  in  der  Land-  oder  Forstiiinb- 
Schaft  gegen  Gehalt  oder  Lohn  beschäftigte  Personen  der  Krankenversicherungspili**!« 
nach  Maassgabe  des  Kranken  Versicherungsgesetzes  vom  15.  Juni  1883  (Reichs-Gf- 
seizbl.  S.  73)  unterworfen,  so  findet  letzteres  Gesetz  mit  den  aus  den  §§  l'M  li^ lÖ 
dieses  Gesetzes  sich  ergebenden  Aenderungen  Anwendung.  Dasselbe  gilt,  wenn  «krch 
statutarische  Bestimmungen  auf  Grund  des  §  2  des  Kranken  Versicherungsgesetzes  i\f 
Anwendung:  der  Vorschriften  des  §  1  des  letzteren  auf  solche  Personen  erstreckt  virJ. 

ij  134.  Gemeinden  oder  weitere  Communaiverbände  können  bei  dem  Erlasse 
statutarisclier  Bestimmungen  über  die  Krankenversicherung  land-  und  for>lwirth- 
schaftlicher  Arbeiter  beschliessen,  dass  diese  Bestimmungen  auch  auf  ausserhalb  (ie* 
Comniunalbezirks  liegende  Theile  solcher  Betriebe  sich  erstrecken  sollen,  «ierfli 
Sitz  innerhalb  dos  Bezirks  der  Gemeinde  oder  des  weiteren  Communaiverbände* 
belegen  ist. 

§  130.  Personen,  welche  erweislich  mindestens  für  dreizehn  Wochen  nach  der 
Erkrankung  dem  Arbeitgeber  gegenüber  einen  Rechtsanspruch  auf  eine  den  Bestim- 
mungen des  §  G  des  Kranken  Versicherungsgesetzes  entsprechende  oder  gleichwerthi^ 
Unterstützung  haben,  sind  auf  den  Antrag  des  Arbeitgebers  von  der  Versicherun«»- 
pflicht  zu  befreien,  sofern  die  Leistungsfähigkeit  desselben  genügend  gesichert  ist 

Ceber  den  Antrag  entscheidet  die  Verwaltung  der  Gemeinde-Krankenversifli^ 
rung  oder  der  Vorstand  der  Krankenkasse,  welcher  die  zu  befreiende  Person  angfh^»'*" 
würde.  Wird  die  Leistungsföhigkeit  des  Arbeitgebers  beanstandet,  so  ist  der  .4ntr>« 
an  die  Aufsichtsbehörde  zur  Entscheidung  abzugeben. 
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Die  Entscheidung  über  den  Befreiungsantrag  ist  den  Betheiligten  zu  eröffnen 
vorläufig  vollstreckbar.  Gegen  dieselbe  steht  jedem  Betheiligten  binnen  zwei 
hen  die  Beschwerde  an  die  vorgesetzte  Aufsichtsbehörde  zu. 

Di©  Befreiung  gilt  für  die  Dauer  des  Arbeitsvertrages.  Sie  hört  vor  der  Beendi- 
?  derselben  auf: 

1.  wenn  dies  von  der  im  Absatz  2  bezeichneten  Aufsichtsbehörde  wogen  nicht 
ügeDder  Leistungsfähigkeit  des  Arbeitgebers  —  sei  es  von  Amtswegen,  sei  es  auf 
schlag  der  Verwaltung  der  Gemeinde -Krankenversicherung  oder  des  Vorstandes 
Krankenkasse  —  angeordnet  wird. 

2.  wenn  der  Arbeitgeber  die  befreite  Person  zur  Krankenversicherung  anmeldet. 
Anmeldung  ist  im  Falle  einer  zur  Zeit  derselben  bereits  eingetretenen  Erkrankung 

e  rechtliche  Wirkung. 

Insoweit  einer  nach  Absatz  1  befreiten  Person  im  Falle  der  Erkrankung  von 
1  Arbeitgeber  eine  den  Bestimmungen  des  §  6  des  Krankenversicherungsgesetzes 
sprechende  oder  gleichwerthige  Unterstützung  nicht  gewährt  wird,  ist  dieselbe  auf 
trajr  von  der  betreffenden  Gemeinde -Krankenversicherung  oder  Krankenkasse  zu 
Fähren.  Die  hiernach  gemachten  Aufwendungen  sind  von  dem  Arbeitgeber  zu 
?tzen. 

Stn^iiigkeiten  über  Unterstützungsansprüche,  welche  gegen  die  Gemeinde- 
inkenv»*rsi<*herung  oder  Krankenkasse  auf  Grund  des  vorstehenden  Absatzes  ent- 
h^ii.  werden  nach  Maassgabe  des  §  12,  Absatz  1,  Streitigkeiten  über  Ersatz- 
iprüciie  zwischen  der  Gemeinde-Krankenversicherung  oder  Krankenkasse  einerseits 
li  i\^m  Arbeitgeber  andererseits  nacli  Maassgabe  des  §  12,  Absatz  2,  dieses  Gesetzes 
i^ohieden. 

§  137.  Für  vcrsicherungsptlichtige  Personen,  welche  erweislich  auf  Grund  eines 
n«l***itens  für  die  Dauer  eines  Jahres  abgeschlossenen  Arbeitsvertrages 

1.   jährliche  Naturalleistungen  mindestens  im  dreihundertfachen Werthe  des  von 
der  Gemeinde-Krankenversicherung  beziehungsweise  Krankenkasse  für  einen 
Krankcnta<r  zu  zahlenden  Krankengeldes  beziehen,  oder  für  den  Krankentag 
einen  Arbeitslohn  an  Geld  oder  Naturalleistungen  erhalten,  welcher  von  der 
Gemeinde-Krankenversicherung  beziehungsweise  Krankenkasse  zu  zahlenden 
täjrlichen  Krankengeldes  mindestens  gleichkc^mmt,  und 
'2.  auf  Fortgewährung  dieser  Leistungen,   innerhalb   der  Geltungsdauer  des 
Arbeitsvertrages,  für  mindestens  dreizehn  Wochen  nach  der  Erkrankung  einen 
Kechisanspruch  haben, 
ritt  auf  Anlrap:  des  Arbeitgebers  während  der  Geltungsdauer  <les  Arbeitsvertrages  eine 
.mä'Jsiirunj^  der  Versicherungsbeiträge  ein,   wogegen   das   Krankengeld   in  Wegfall 
k«»mnit. 

Pie  EnnässijfuniT  der  Beiträge  erfolift  in  demselben  \  erhältniss,  in  welchem  die 

H«ih*  ilfs  Krankengeldes  zu  dem  Werthe  der  sunstiiren  Kassenleistungen  steht.     Dies 

^^rhiiltni^is  ist  «lurch  statutarische  Bestimmung  festzustellen,  welche  für  die  Gemeinde- 

Krinkfnv»M<icherung   von    der   Gemeinde,   für   die   gemeinsame  Gemeinde-Kranken- 

^tf>ioh»»rung  (§  12  des  Kranken  Versicherungsgesetzes)  durch  den  weiteren  Communal- 

^TUmil.  für  Orts-  und  Betriebskrankenkassen  durch  das  Kassenstatut  zu  treffen  ist. 

^•i*  statutarischen  Bestimmungen   der  Gemeinden   und   weiteren  Communalverbände 

Mürft-n  der  Genehmigung  der   höheren  Verwaltungsbehörde;  auf  die  Festsetzung 

^QTrh  (l^j^  Kassenstatut   findet  §  24  des    Krankenversicherungsgesetzes  Anwendung. 

«owcji^^re  Communalverbände  nicht  bestehen,  erfolgt  die  Festsetzung  für  die  gemein- 

^^^lemeinde-Krankenversicherung  durch  die  hidiere  Verwaltungsbehörde.    So  lange 

*'n?  ^ndjfültige  Festsetzung  dieses  Beitragsverhältnisses   nicht   erfolgt   ist,   wird   fü*- 
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die  nach  Absatz  1   versicherten  Personen  der  dritte  Theil  der  für  andere  Kassen- 
initglieder  geltenden  Beiträge  entrichtet. 

Soweit  die  im  Absatz  1,  Ziffer  1  bezeichneten  Leistungen  im  Falle  der  Erkrao« 
kung  von  dem  Arbeitgeber  nicht  in  Gemassheit  des  Arbeitsvertrages,  auf  Grund 
dessen  die  Ermässigung  der  Beiträge  erfolgt  ist,  gewährt  werden,  isi  dem  Erkrankten 
auf  Antrag  das  Krankengeld  von  der  Gemeinde-Krankenversicherung  oder  Kranken- 
kasse zu  zahlen  und  derselben  von  dem  Arbeitgeber  zu  ersetzen.  Streitigkeiten  aber 
solche  Ersatzansprüche  worden  nach  Maass^abe  des  §  12,  Absatz  2  dieses  Gesetzes 
entschieden. 

§  138.  Durch  statutarische  Bestimmung  (§  137  Absatz  2)  kann  eine  ent* 
sprechende  Kürzung  des  Krankengeldes  und  der  Beiträge  auch  für  solche  Versichow 
ten  angeordnet  werden,  welche  in  Krankheitsfällen  auf  Grund  ihres  Arbeitsvertrages 
weniger  als  die  im  §  137  Absatz  1  festgesetzten  Geld-  oder  Naturalleistungen  be- 
ziehen. Die  Kürzung  muss  dem  Verhältnisse  entsprechen,  in  welchem  der  Wert! 
dieser  Leistungen  zu  der  Höhe  des  Krankengeldes  steht.  Im  Uebrigen  finden  dii 
Bestimmungen  des  §  137  auch  auf  Fälle  dieser  Art  Anwendung. 

§  141.  Die  auf  Grund  der  §§  2,  49  bis  52  Absatz  1,  53,  54  des  Krankenr«!. 
Sicherungsgesetzes  erlassenen  statutarischen  Bestimmungen  sind,  soweit  sie  den  vor- 
stehenden Vorschriften  zuwiderlaufen,  bis  zum  1.  Januar  1887  mit  denselben  io 
Uebereinstimmung  zu  bringen.  Soweit  dies  nicht  geschieht,  kann  die  Landes- 
Zentralbehörde  nach  Ablauf  dieser  Frist  solche  statutarischen  Bestimmungen  ganz 
oder  theilweise  ausser  Kraft  setzen. 

Der  §  3  Absatz  2  des  Krankenversicherungsgesetzes  findet  auf  die  unter  §  1 
des  gegenwärtigen  Gesetzes  fallenden  Personen  keine  Anwendung. 

i;}  142.  Durch  statutarische  Bestimmung  einer  Gemeinde  für  ihren  Bezirk  oder 
eines  weiteren  Kommunalverbandes  für  seinen  Bezirk  oder  Theile  desselben  können 
Personen,  welche  innerhalb  des  betreffenden  Bezirks  wohnen  und,  ohne  zu  einem  be- 
stimmten Arbeitgeber  in  einem  dauernden  Arbeitsverhältnisse  zu  stehen,  vorwiejrend 
in  land-  oder  forstwirthschaftlichen  Betrieben  dieses  Bezirks  gegen  Lohn  beschäftbft 
sind,  auch  für  diejenige  Zeit,  in  welcher  eine  Beschäftigung  gegen  Lohn  nicht  sut:- 
findet,  der  Krankenversicherungspflicht  unterworfen  und,  solange  sie  nicht  zu  einer 
<iie  Versicherungsprticht  begründenden  Beschäftigung  in  einem  anderen  Erwerbszweige 
übergehen  oder  Mitglieder  einer  Betriebskrankenkasse  werden,  in  diesem  Bezirke  zur 
Versicherung  herangezogen  werden. 

Die  nach  solcher  statutarischen  Bestimmung  versicherungspflichtigen  Personen 
sind  der  Gemeinde- Krankenversicherung  oder  Ortskrankenkasse,  welcher  die  sonstigen 
versicherungspflichtigen  land-  und  forstwirthschaftlichen  Arbeiter  angehören,  durch 
die  Gemeindebehörde  zu  überweisen.  Ihre  Versicherung  beginnt  mit  dem  Tage  ihrer 
lleberweisung. 

Die  Ueberweisung  ist  zurückzunehmen,  wenn  die  Voraussetzungen  ihrer  Zo- 
lässigkeit  aufhören. 

Die  üeberweisung,  sowie  der  die  Zurücknahme  derselben  ablehnende  Bescheid 
kann  nach  Maassgabe  des  §  12  Absatz  2  dieses  Gesetzes  angefochten  werden. 

Ob  und  inwieweit  die  Vorschriften  der  §§  49  bis  53  des  Kranken versicherungs- 
liest'izes  auf  die  Arbeitgeber  dieser  Personen  Anwendung  finden,  ist  durch  statuta- 
risclio  Bestimmungen  zu  regeln. 

Solange  solche  Personen  nach  Maassgabe  des  Absatzes  1  in  dem  Bezirke  ihre* 
Wohnortes  ireiren  Krankheit  versichert  sind,  fallt  ihre  Verpflichtung  zum  Beitritte 
einer  anderen  Kasseneinrichtung  für  land-  oder  forstwirthschaftliche  Arbeiter  fort. 

Die  nach  Absatz  1  und  5  zulässigen  statutarischen  Vorschriften  bedürfen«^ 
Genehmigung  der  höheren  Verwaltungsbehörde. 
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iesetz     über    die     eingeschriebenen    Hülfskassen.       Vom 
.pril    1876.    (Reichs-Gesetzbl.    1876,  S.  125)  in  der  Fassung 
vom   1.  Juni  1884.     (Reichs-Gesetzbl.  1884,  S.  54.) 

(Die  durch  die  spätere  Gesetzgebung  aufgehobenen  Paragraphen  sind  nicht  mit 
irackt.) 

§  1.  Kassen,  welche  die  gegenseitige  Unterstützung  ihrer  Mitglieder  für  den 
der  Krankheit  bezwecken  und  auf  freier  Uebereinkunft  beruhen,  erhalten  die 
.te  einer  eingeschriebenen  Hülfskasse  unter  den  nachstehend  angegebenen  Be- 
ungen. 

§  2.     Die  Kasse  hat  einen  Namen  anzunehmen,  welcher  von  dem  aller  anderen, 
lemselben  Orte  oder  in  derselben  Gemeinde  befindlichen  Hülfskassen  verschieden 
ind  die  zusätzliche  Bezeichnung:   „eingeschriebene  Hülfskasse"  enthält. 
§  3.    Das  Statut  der  Kasse  muss  Bestimmung  treffen: 

1.  ober  Namen,  Sitz  und  Zweck  der  Kasse; 

2.  über  den  Beitritt  und  Austritt  der  Mitglieder; 

3.  über  die  Höhe  der  Beiträge; 

4.  über  die  Voraussetzungen,    die  Art   und   den  Umfang  der  Unterstützungen; 

5.  über  die  Bildung  des  Vorstandes,   über   die  Legitimation   seiner  Mitglieder 
[  den  Umfang  seiner  Befugnisse; 

G.   über  die  Zusammensetzung  und  Berufung  der  Generalversammlung  und  über 
Art  ihrer  Beschlussfassung; 

6a.   über  die  Bildung  und  «lic  Befugnisse  der  örtlichen  Verwaltungsstellen,  falls 
Iche  errichtet  werden  sollen; 

7.   über  die  Abänderung  des  Statuts ; 

>5.  über  die  Verwendung  des  Kassenvermögens  im  Falle  der  Auflösung  oder 
:bliessung  der  Kasse; 

9.   über  die  Aufstellung:  und  Prüfung  der  Jahresrechnung. 

Das  Statut  darf  keine  Bestimmunja:  enthalten,  welche  mit  den»  Zwecke  der  Kasse 
icht  in  Verbindung  steht  oder  den  Vorschriften  dieses  Gesetzes  zuwiderläuft. 

i{  4.  Das  Statut  ist  in  zwei  Exemplaren  dem  Vorstande  der  Gemeinde,  in  deren 
►ezirk  die  Kasse  ihren  Sitz  nimmt,  von  den  mit  der  Geschiiftsleitung  vorläulig  be- 
rauten  Personen  oder  von  dem  Vorstande  der  Kasse  in  Person  einzureichen.  Der 
iemeindevorstand  hat  das  Statut  der  höheren  Verwaltungsbehörde  unj^esäuuit  zu 
ibtrsenden;  diese  entscheidet  über  die  Zulassung  der  Kasse.  Der  Bescheid  ist  inner- 
i*lb  sechs  ^Vochen  zu  ertheilen. 

Die  Zulassung  darf  nur  versa^n  werden,  wenn  das  Statut  den  Anforderungen 
lieses  (jesetze.>  nicht  genügt.  Wird  die  Zulassung  versagt,  so  sind  die  Gründe  mit- 
'.utheilen.  (legen  die  Versagung  steht  der  Rekurs  zu;  wegen  des  Verfahrens  und  der 
B^hurden  breiten  die  Vorschriften  der  iji<  20  und  21  der  Gewerbeordnung.  In  Klsass- 
Uihririi^en  finden  statt  derselben  die  dort  geltenden  Bestimmungen  über  das  Ver- 
f^r»>n  in  streitigen  Verwaltungssarhen  entsprechende  Anwendung.  Wird  die  Zu- 
lij^sunir  ausjfesprochen,  so  ist  eine  Au>fertitcuny:  des  Statuts,  versehen  mit  dem  Ver- 
^^^t  der  erfolgten  Zulassung,  zurückzudrehen. 

Ahänderungen  des  Statuts  unterliej^en  den  «i^leichen  Vorschriften,  l'eber  die  Zu- 
lissun^  einer  Abänderung,  durch  welche  der  Sitz  der  Kassr  verlegt  werden  soll,  hat 
*^'c  Behörde  des  alten  Sitzes  zu  entscheiden. 

Die  Zulassung  einer  Kasse,  welche  örtliche  Verwaltungsstellen  einrichtet,  ist  bei 
'^d^nigen  Verwaltungsbehörde  zu  erwirken,  in  deren  Bezirk  die  Ifauptkasse  ihren 
^i^  nimmt. 
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Die  höhere  Verwaltungsbehörde  hat  die  Namen  der  zugelassenen  Hölfska; 
ein  Register  einzutragen. 

§  5.  Die  Kasse  kann  unter  ihrem  Namen  Rechte  erwerben  und  Vertii 
keiten  eingehen,  Eigenthum  und  andere  dingliche  Rechte  an  Grundstücken  er« 
vor  Gericht  klagen  und  verklagt  werden. 

Für  alle  Verbindlichkeiten  der  Kasse  haftet  den  Kassengläubigem  nur  da 
mögen  der  Kasse. 

Der  ordentliche  Gerichtsstand  der  Kasse  ist  bei  dem  Gerichte,  in  dessen 
sie  ihren  Sitz  hat. 

§  6.    Zum  Beitritt  der  Mitglieder  ist  eine  schriftliche  Erklärung  oder  die 
Zeichnung  des  Statuts  erforderlich.    Handzeichen  Schreibensunkundiger  bedurf 
Beglaubigung  durch  ein  Mitglied  des  Vorstandes  oder   einer  örtlichen  Verwal 
stelle;  vergleiche  19a  tf. 

Der  Beitritt  darf  von  der  Betheiligung  an  anderen  Gesellschaften  oder  Ve 
nur  dann  abhängig  gemacht  werden,  wenn  eine  solche  Betheiligung  für  sämn 
Mitglieder  bei  Errichtung  der  Kasse  durch  das  Statut  vorgesehen  ist.  Im  Ue 
darf  den  Mitgliedern  die  Verpflichtung  zu  Handlungen  oder  Unterlassungen,  i 
mit  dem  Kassenzweck  in  keiner  Verbindung  stehen,  nicht  auferlegt  werden. 

§  7.  Das  Recht  auf  Unterstützung  aus  der  Kasse  beginnt  für  sämmtlich 
glieder  spätestens  mit  dem  Ablauf  der  dreizehnten  auf  den  Beitritt  folgenden  V 

Hat  ein  Mitglied  bereits  das  Recht  auf  Unterstützung  erworben,  so  verblei! 
dasselbe  auch  nach  dem  Austritte  oder  Ausschlüsse  tür  die  nach  Absatz  1  festgt 
Frist.  Jst  der  Ausschluss  wegen  Zahlungssäumniss  erfolgt,  so  läuft  diese  Fri 
dem  Tage,  bis  zu  welchem  die  Beiträge  bezahlt  sind. 

Für  die  ersteWoche  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  kann  die  Gewährung 
Unterstützung  ausgeschlossen  werden. 

Der   völlige   oder   theilweise  Ausschluss  der  Unterstützung  ist  nur  in 
solcher  Krankheiten    zulässig,    welche   sich    die  Mitglieder  vorsätzlich  oder 
schuldhafte  Betheiligung  an  Schlägereien  oder  Raufhändeln,   durch  Trunkfall 
oder  geschlechtliche  Ausschweifungen  zugezogen  haben.    Soweit  die  Unterstütz» 
Gewährung  freier  ärztlicher  Behandlung:  oder  Arznei  besteht,  kann  sie  auch  in  • 
Fällen  nicht  ausgeschlossen  werden. 

§  8.    Die  Mitirlieder  sind  der  Kasse  j»egenüber  lediglich  zu  den  auf  Grund 
Gesetzes  und  des  St^ituts  festgestellten  Beiträgen  verpflichtet. 

Nach  Maassgabe  des  Geschlechts,  des  Gesundheitszustandes,  des  Leben» 
der  Beschäftigung  oder  des  Beschäftigungsortes  der  Mitglieder  darf  die  Höhe  de 
träge  verschieden  bemessen  werden. 

Die  EinrichtunjLi:  von  Mitgliederkassen  mit  verschiedenen  Beitrags-  und  1 
Stützungssätzen  ist  zulässig. 

Im  Uebrigen  müssen  die  Beiträge  und  Unterstützungen  für  alle  Mitglieder 
gleichen  Grundsätzen  abjremessen  werden. 

§  10.  Der  Anspruch  auf  Unterstützung  kann  mit  rechtlicher  Wirkung  wede 
pfändet,  noch  übertragen,  noch  gepfändet  und  darf  nur  auf  geschuldete  ßeitraiiri 
gerechnet  werden. 

§  12.  Als  Krankenunterstützung  können  den  Mitgliedern  Kranken^ld,  ärat 
Behandlung:,  Arznei  und  andere  Heilmittel,  Verpflegunjjr  in  einem  Krankenhause«  s 
die  ireoiirneten  Mittel  zur  Erleichterunir  der  ihnen  nach  der  Genesunir  verhlieb 
körperlichen  Mämrel  «ewährt  werden. 

Auch  kann  die  Krankonunterstützung  an  Wöchnerinnen  gewährt  und  dit 
Währung  ärztlicher  Behandluni:  auf  die  Familienangehörigen  der  Mitglieder  Aüsgtdi 
werden. 


/>uic«ooi^    u^i    vjcuj    1*  vgickii    ciiioi    uio   n.uiiic»ijuic;    ucuiiigoiivic^Ji   *  uiau^act^tiiiK«    lui 

1  einer  Zahlungssäumniss  oder  einer  solchen  strafbaren  Handlung,  welche  eine 
jng  der  Bestimmungen  des  Statuts  in  sich  schliesst.  Wegen  üeberschreitung 
ersgrenze,  über  welche  hinaus  nach  Bestimmung  des  Statuts  Mitglieder  nicht 
►inmen  werden,  und  wegen  Veränderung  des  Gesundheitszustandes,  von  welchem 
estimmung  des  Statuts  die  Aufnahme  abhängig  ist,  darf  der  Ausschluss  nicht 
1.  Wegen  des  Austrittes  oder  Ausschlusses  aus  einer  Gesellschaft  oder  einem 
t  können  Mitglieder  nicht  ausgeschlossen  werden,  wenn  sie  der  Kasse  bereits 
ihre  angehört  haben.  Erfolgt  ihre  Ausschliessung  vor  Ablauf  dieser  Zeit,  so 
sie  Anspruch  auf  Ersatz  des  von  ihnen  bezahlten  Eintrittsgeldes. 
§  16—22  behandeln  den  Vorstand,  den  Ausschuss,  die  örtlichen  Verwaltungs- 
die  Mitgliederversammlungen  derselben,  die  Generalversammlung,  sowie 
iiefagnisse. 

§  24 — 26  handeln  von  der  Verwaltung  der  Kasse,   von  dem  Reservefonds,  so- 
1  der  Erhöhung  oder  Verminderung  der  Beiträge. 

27.  Die  Kasse  ist  verpflichtet,  in  den  vorgeschriebenen  Fristen  und  nach  den 
hriebenen  Formularen  üebersichten  über  die  Mitglieder,  über  die  Krankheits- 
arbefalle,  über  die  vereinnahmten  Beiträge  und  die  geleisteten  Unterstützungen, 
inen  Rcchnungsabschluss  der  Aufsichtsbehörde  einzusenden. 
ie  hat  das  Ausscheiden  der  Mitglieder  auf  Erfordern  den  Aufsichtsbehörden, 
n  Bezirk  dieselben  sich  aufhalten,  anzuzeigen.    Für  Mitglieder,  welche  sich  im 

einer  örtlichen  Verwaltungsstelle   aufhalten,    liegt    diese  Verpilichtung   der 
n  ob. 

Jf  28—31  handeln  von  der  Auflösung  und  der  Schliessung  der  Kasse. 

32.    Bis  zum  Ablaufe   eines  .lahres    nach  Auflösung   oder  Schliessung  einer 
sann  einer  für  die  gleichen  Zwecke  und  für  denselben  Mitgliederkreis  oder  für 
['heil  desselben  neu  errichteten  Kasse  die  Zulassung  versagt  werden. 
:  33.  Die  Kassen  und    ihre    örtlichen  Verwaltunj^sstellen   unterliegen  in  Bezug 

Befolgung  dieses  Gesetzes  der  Beaufsichtigung   durch    die    von    den  Landes- 
ngen  zu  bestimmenden  Behörden,    mit  der  Maassgabe,    dass  mit  den  von  den 
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einhundert  Mark,  sowie  durch  die  sonstigen  nach  den  Landesgesetzen  ihr  zustehea 
Zwangsmittel  anhalten.     Gegen  die  Androhung  und  Festsetzung  von  Geldstrafen 
ziehungsweise  Anwendung   von  Zwangsmitteln  seitens   der  Aufsichtsbehörden  st 
den  Kassenvorständen  der  Recurs  zu;  wegen  des  zu  Verfahrens  und  der  Behörden  ge/( 
die  Vorschriften  der  §§  20  und  21  der  Reichs-Gewerbeordnung. 

§  34.  Mitglieder  des  Vorstandes,  des  Ausschusses  oder  einer  örtlichen  Verra 
tungsstelle,  welche  den  Bestimmungen  dieses  Gesetzes  zuwiderhandeln,  werden  mi 
Geldstrafo  bis  zu  dreihundert  Mark  bestraft.  Haben  sie  absichtlich  zum  Nachtbei 
der  Kasse  gehandelt,  so  unterliegen  sie  der  Strafbestimmung  des  §  2G6  des  Straf 
gesetzbuchs. 

§  35.  £ine  Vereinigung  mehrerer  Kassen  zu  einem  Verbände  behufs  gegensei- 
tiger Aushälfe  kann  unter  Zustimmung  der  Generalversammlung  der  einzelnen  Kassei 
und  auf  Grund  eines  schriftlichen  Statuts  erfolgen. 

Der  Verband  ist  durch  einen  aus  der  Wahl  der  Vorstande  oder  Ausschüsse  dei 
betheiligten  Kassen  hervorgegangenen  Vorstand  zu  verwalten.  Seine  Pflichten  und 
Befugnisse  bestimmt  das  Statut.  Sein  Sitz  darf  nur  an  einem  Orte  sein,  wo  eine  da 
betheiligten  Kassen  ihren  Sitz  hat. 

Der  Verband  unterliegt  nach  Maassgabe  des  §  33  der  Aufsicht  der  höheren  Ver- 
waltungsbehörde desjenigen  Bezirks,  in  welchem  der  Vorstand  seinen  Sitz  hat. 

Auf  die  Mitglieder  des  Vorstandes  und  die  sonstigen  Organe  des  Verbandes  fin- 
den die  Bestimmungen  des  §  34  Anwendung. 

§  35a.  Die  Eintragungen  in  das  Hülfskassenregister  und  die  gemäss  §  17  za 
ertheilenden  Zeugnisse  sind  gebühren-  und  stempelfrei. 

§  36.  Die  Verfassung  und  die  Rechte  der  auf  Grund  landesrechtlicher  Vor- 
schriften errichteten  Hülfskassen  werden  durch  dieses  Gesetz  nicht  berührt;  dieKasseo 
können  jedoch  durch  die  Landesregierungen  zur  Einsendung  der  im  §27  bezeichneten 
l' ebersichten  verpflichtet  werden. 

In  Ansehung  der  Kassen  der  Knappschaftsvereine  verbleibt  es  bei  den  dafür 
maassgebenden  besonderen  Bestimmungen. 


2.  Unfallversicherung. 

Bekanntmachung  des  Textes  der  Unfallversicherungsgesetze  vom  30.  Juni  H'OO. 

Vom  5.  Juli  1900.    (Reichs-Gesetzbl.  S.  573.) 

Auf  Grund  der  im  §  28  des  Gesetzes,  betreffend  die  Abänderung  der  ÜnfalK^r* 
Sicherungsgesetze,  vom  30.  Juni  1900  (Reichs-Gesetzbl.  S.  335)  ertheilten  Ermäch- 
tigung wird  der  Text  der  Unfall  Versicherungsgesetze  unter  fortlaufender  Nummernfol? 
der  Paragraphen  jedes  einzelnen  dieser  Gesetze  nachstehend  bekannt  gemacht. 

a)  Gesetz,  betreffend  die  Abänderung  der  Unfallver- 
sicherungsgesetze. 

Abänderung  der  bisherigen  Gesetze. 

S  1.  Das  Unlallversicherungsgesetz  vom  6.  Juli  1884  (Reichs-Gesetzbl.  ^•^^' 
(1er  Abschnitt  A  des  Gesetzes,  betretfend  die  Unfall-  und  Krankenversicherung  ^^ 
in  land-  und  forstwirthschaftlichen  Betrieben  beschäftigten  Personen,  vom  .VMail^"^ 
(Keichs-Gesetzbl.  S.  132),  das  Gesetz,  betreffend  die  Unfall  Versicherung  ^^^  ^"^ 
Bauten  be^cliäfiiinen  Personen,  vom  11.  Juli  1887  (Reichs-Gesetzbl.  S.  287)  Q0<^ '^J' 
Gesetz,  betreffend  die  Unfallversicherung  der  Seeleute  und  anderer  bei  der  Se^^"' ' 


Schiedsgerichte. 

Die  Entscheidung  von  Streitigkeiten  über  Entschädigungen  auf  Grund  der 
icherungsgesetze  wird  den  gemäss  §§  103 ff.  des  Invalidenversicherungs- 
rrichteten  Schiedsgerichten  übertragen.  Diese  führen  fortan  die  Bezeich- 
chiedsgericht  für  Arbeiterversicherung"  mit  Angabe  des  Bezirkes  und  des 
?i  Streitigkeiten  über  Entschädigungen  für  die  Folgen  von  Unfällen  in  Be- 
ür  welche  zugelassene  besondere  Kasseneinrichtungen  bestehen  (§§  8,  10, 
alidenversicherungsgesetzes),  treten  die  für  diese  errichteten  Schiedsgerichte 
5lle  der  Schiedsgerichte  für  Arbeiterversicherung. 

bisherigen  Schiedsgerichte  für  die  einzelnen  Berufsgenossenschaften  und 
igsbehörden  werden  aufgehoben.  Die  bei  diesen  Gerichten  schwebenden 
ten  gehen  in  der  Lage,  in  welcher  sie  sich  zu  dem  im  §  25  Abs.  1  bezeioh- 
punkte  beOnden,  auf  die  nach  diesem  Gesetze  zuständigen  Schiedsgerichte 
sind  von  diesen  zu  erledigen. 

Die  Zahl  der  Beisitzer  der  Schiedsgerichte  (§  104  Absatz  3  des  Invaliden- 
ngsgesetzes)  kann  von  der  Centralbehörde  des  Bundesstaats,  in  welchem 
es  Schiedsgerichts  belegen  ist,  oder  von  der  durch  sie  bestimmten  anderen 
rhöht  werden:  dabei  kann  zugleich  bestimmt  werden,  wieviel  Beisitzer  am 
Schiedsgerichts  oder  in  dessen  naher  Umgebung  wohnen  oder  beschäftigt 
en.  Erstreckt  sich  der  Bezirk  des  Schiedsgerichts  überGebiete  oderGebiets- 
irerer  Bundesstaaten,  so  wird  die  Bestimmung,  sofern  ein  Einverständniss 
etheiligten  Landesregierungen  nicht  erzielt  wird,  vom  Reichskanzler  ge- 
)\e  Zahl  der  Beisitzer  muss  aus  der  Klasse  der  Arbeitgeber  und  der  Ver- 
mindestens  je  zwanzig  betragen. 

en  Schiedsgerichten,  deren  Bezirk  Theile  der  Seeküste  unifasst,  sind  zu  Ver- 
r Versicherten  (§  88  Abs.  2  a.  a.  ().)  auch  befahrene  Schi (Tfahrtskund ige,  die 
der,  Correspondentrheder  oder  Bevollmächtigte  (§  33  des  See-Unfall ver- 
sgesetzes)  sind,  wählbar. 

Die  für  den  Sitz  des  Schiedsgerichts  zuständige  Landes-Centralbehörde 
luroh  sie  bestimmte  andere  Behörde  entscheidet,   wieviel  Beisitzer  von  dem 


800  Dietrich, 

dem  Vorstand  einer  für  den  Bezirk  in  Betracht  kommenden  Berufsgenossenschaft  odei 
Section  oder  einer  für  den  Bezirk  in  Betracht  kommenden  Aasführangsbehörde  ang«*- 
hören,  sowie  die  Vertrauensmänner.  Die  zur  Vertretung  der  Versicherten  bestimmten 
Beisitzer  sind  aus  den  Personen  zu  wählen,  welche  in  einem  der  Genossenschaft  zu- 
gehörenden    oder  der  Ausführungsbehörde  unterstehenden  Betriebe  beschäftigt  sind. 

Wird  die  im  Absatz  1  bezeichnete  Anordnung  für  eine  Knappschafts-Benifsge- 
nossenschaft  getroffen,  so  kann  durch  deren  Statut  bestimmt  werden,  dass  die  zur 
Vertretung  der  Versicherten  bestimmten  Beisitzer  von  den  KnappschaftsälteNten  zu 
wählen  sind. 

§  6.  Solange  und  soweit  die  festgesetzte  Zahl  von  Beisitzern  nicht  gewählt  ist 
oder  die  Gewählten  ihre  Dienstleistung  verweigern,  hat  die  untere  Verwaltungsbehörde, 
in  deren  Bezirke  sich  der  Sitz  des  Schiedsgerichts  befindet,  die  fehlenden  Beisilzer 
aus  der  Zahl  der  wählbaren  Personen  zu  berufen. 

§  7.    Bei  der  Verhandlung  sind,   soweit  es  sich  um  Unfälle  in  der  Land-  und  i 
Forstwirthschaft  oder  im  Bergbaubetriebe  handelt,  Beisitzer  aus  diesen  Berufszweigen, 
im  Uebrigen  Beisitzer  aus    den   sonstigen  der  Versicherung  unterliegenden  Betrieben 
zuzuziehen.     Ausnahmen    sind    nur   in  einzelnen    Fällen    aus    besonderen   (jriinden 
zulässig. 

Im  Uebrigen  kann  der  Vorsitzende  des  Schiedsgerichts  auf  Antrag  der  B»'ruf- 
genossenschaft,  der  Ausführungsbehörde  oder  eines  Entschädigungsberechtii^i»n  zur 
Verhandlung  und  Entscheidung  in  einem  einzelnen  Falle,  abweichend  von  der  fe>i- 
gesetzten  Reihenfolge,  Beisitzer  aus  den  Betrieben  derjenigen  BerufsgenossensohMi 
oder  Ausfülirungsbehörde  zu/iehen,  welcher  der  Betrieb,  in  dem  sich  der  In  fall  »t- 
eignet  hat,  angehört.  Solern  solche  Beisitzer  nicht  vorhanden  sind,  können  Biisi;zer 
aus  anderen  Betrieben  bestimmt  werden,  die  dem  Betrieb,  in  welchem  sich  der  l  nfall 
ereignet  hat,  wirthschaftlich  nahe  stehen.  Hat  der  Vorsitzende  einen  solclieii  Anirag 
abgelehnt,  so  kann  vor  Beginn  der  Verhandlung  eine  Entscheidung  <les  Soliir-dsire- 
richts  über  den  Antrag  beansprucht  werden,  welche  endgültig  ist. 

§  S.  Das  Schiedsgericht  wählt  bei  Beginn  eines  jeden  Geschäftsjahrs  in  .^fiii-^r 
ersten  Spruchsitzung,  in  der  Pvegel  nach  Anhörung  der  für  den  betreffenden  Bezirk 
oder  Bundesstaat  zuständigen  Aerztevertretung,  aus  der  Zahl  <ler  am  Sitzt"  «in 
Schiedsgerichts  wohnenden  approbirten  Aerzte  diejenigen  aus,  welche  als  Sachver- 
ständige bei  den  Verhandlungen  vor  dem  Schiedsgericht  in  der  Regel  naoh  Bedarf  zu- 
zuziehen sind.  Den  zugezogenen  Sachverständigen  ist  zur  Abgabe  ihres  (iiitachiens 
Einsicht  in  die  Acten  des  Schiedsgerichts  und  der  Berufsgenossenschaft  zu  u't'vvähren. 
Die  Namen  der  gewählten  Aerzte  sind  ötlentlich  bekannt  zu  machen. 

Im  Uebrigen  wird  die  Durchführung  dieser  Bestimmung  durch  <iie  Länder 
Centralbehörde  goregelt. 

si}  9.  Das  Schiedsgericht  ist  befugt,  denjenigen  Theil  des  Betriebes,  in  welchem 
der  Unfall  vorgekommen  ist,  in  Augenschein  zu  nehmen.  Weigert  sich  der  Beirieb- 
Unternehmer  oder  dessen  Stellvertreter,  die  Einnahme  des  Augenscheins  zu  gestatten, 
so  ist  er  hierzu  auf  Antrag  des  Schiedsgerichtsvorsitzenden  durch  die  Ortspolizeibe- 
hörde anzuhalten. 

Soll  die  Augenscheinseinnahme  in  einem  Dienstraum  einer  Behörde  oder  m 
einem  Fahrzeuge  der  Kaiserlichen  Marine  stattfinden,  so  ist  die  zuständige  l'ien>i- 
beziehungsweise  Commandobehörde  um  Gestattung  derselben  zu  ersuchen. 

Die  Beisitzer  haben  über  die  Thatsachen,  welche  durch  die  Besichtigung  des H»- 
triebs  zu  ihrer  Kenntniss  koniinen,  Verschwiegenheit  zu  beobachten  und  sich  der  Nach* 
ahniung  der  von  dem  Beiriebsunternehmer  geheim  gehaltenen,  zu  ihrer  Keniitni^^  fi^* 
langten  Betriebsei nrirhtungen  un<i  Betriebsweisen,  solange  als  diese  Betricbsg^^^^''*'' 
nisse  sind,  zu  enthalten. 


ingsanstalt  von  den  betheiligten  Berufsgenossenschaften  und  Ausführungs- 
antheilig  zu  erstatten.  Dabei  wird  das  Verhältniss  zu  Grunde  gelegt,  in 
lie  Zahl  derjenigen  gegen  ihre  Bescheide  eingelegten  Berufungen,  welche  in 
lire  erledigt  worden  sind,  zur  Gesammtzahl  der  vor  dem  Schiedsgericht  in 

Zeitraum  erledigten  Berufungen  steht.    DieVertheilung  der  Kosten  auf  die 
mgsanstalten,  die  Berufsgenossenschaften  und  Ausführungsbehörden  erfolgt 

Vorsitzenden  des  Schiedsgerichts. 

Kosten  des  Verfahrens,  welche  durch  die  einzelnen  Streitfälle  erwachsen, 
he  besondere  Kosten,  welche  durch  die  ausnahmsweise  Zuziehung  von  Bei- 
niäss  §  7  Absatz  2  entstehen,  sind  von  demjenigen  Träger  der  Versicherung 
,  gegen  dessen  Bescheid  die  Berufung  eingelegt  ist. 

Reichs -Versicherungsamt   ist   befugt,   hierüber  nähere  Bestimmungen  za 

Schiedsgericht  ist  befugt,  den  Betheilijrten  solche  Kosten  des  Verfahrens  zur 
gen,  welche  durch  Muthwillen  oder  durch  ein  auf  Verschleppung  oder  Irre- 
erechnetes  Verhalten  derselben  veranlasst  worden  sind. 

Reichs-Versicherungsamt. 
1  — 14  handeln  von  dem  Keichsversicherungsamte,  seinen  Mitgliedern  und 

• 

>.    Die  Entscheidungen  des  Reichs- Versicherungsamts  sind  endgültig,  soweit 

setzen  nicht  ein  Anderes  bestimmt  ist. 

>.    Die  Entscheidungen   des  Reichs -Versicherungsamts  erfolgen    in  der  Be- 

>n  fünf  Mitgliedern  einschliesslich  des  Vorsitzenden,  unter  denen  sich  je  ein 

l»'r  Arbeitgeber  und  der  Versicherten  befinden  muss,   und  unter  Zuziehung 

ichierlichen  Beamten,  wenn  es  sich  handelt 

m  die  Entscheidung  auf  Recurse   gegen   die  ?]ntscheidungen  der  Schieds- 

ni  di»^  Entscheidung  verniügensreohllicher  Streitigkeit  bei  Veränderungen  des 
der  Berufsj^enossenschaften ; 
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um  allgemeine  Angelegenheiten  handelt,  nur  zu  denjenigen  Verhandlangen  zuzuziehen, 
bei  denen  es  sich  um  Angelegenheiten  der  Berufsgenossenschaften  handelt,  für  welche 
sie  gewählt  sind. 

§  17.    Will  ein  Senat  des  Reichs -Versicherungsamts  in  einer  grün dsäUli eben 
Rechtsfra«jre  von  der  Entscheidung  eines  anderen  Senats  abweichen,  so  ist  die  Sache 
zur  Entscheidung  an  einen  erweiterten  Senat  zu  verweisen.    Dieser  entscheidet  unter 
dem  Vorsitze   des  Präsidenten   des  Reichs -Versicherungsamts  in  der  Besetzung  mit 
zwei  nichtständigen  Mitgliedern  des  Reichs -Versicherungsamts  aus  den  vom  Bundes-  i 
rathe  gewählton  Mitgliedern,  zwei  ständigen  Mitgliedern,  zwei  richterlichen  Beamten 
und  je  zwei  Vertretern  der  Arbeitgeber   und   der  Arbeitnehmer.    An  Stelle  der  vom  : 
Bundesrathe  gewählten  Mitglieder  können  ständige  Mitglieder  des  Reichs -Versiche- 
rungsamts zugezogen  werden. 

Das  Gleiche  gilt,  wenn  ein  Senat  von  der  Entscheidung  des  erweiterten  Senats 
abweichen  will. 

§  18.    In  folgenden  Angelegenheiten: 

1.  bei  der  Vorbereitung   der  Beschlussfassung   des  Bundesraths   über  die  Be- 
stimmung, welche  Betriebe  mit  besonderer  Unfallgefahr  nicht  verbunden  und  deshalbi 
nicht   versicherungspflichtig    sind   (§  1  Abs.  3  des  Gewerbe-Unfallversicherungsjre- 
setzes) ; 

2.  bei  der  Vorbereitung  der  Beschlussfassung  des  Bundesraths  über  die  Gt*- 
nehmigung  von  Veränderungen  des  Bestandes  der  Berufsgenossenschaften  (§  52  a.  a.<>., 
§  62  des  Unfallversicherungsgesetzes  für  Land-  und  Forstwirthschaft),  über  die  Auf- 
lösung einer  leistungsunfähigen  Genossenschaft  (§  54  des  Gewerbe-Unfallversich*^ 
rungsgesetzes.  §  64  des  Unfallversicherungsgesetzes  für  Land-  und  Forstwirthschaft, 
§57  des  See-Unfallversicherungesetzes); 

3.  bei  der  Beschlussfassung  über  die  Genehmigung  von  Vorschriften  zur  \>r- 
hütung  von  Unfällen  (§  112  des  Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes,  ij  120  des  l'n- 
fallversicherungsgesetzes  für  Land-  und  Forstwirthschaft,  §  118  des  See- Unfall ver- 
sicberungsgesetzes) 

ist  mindestens  je  ein  nichtständiges  Mitglied  aus  den  Vertretern  der  Arbeitgeber  unJ 
der  Versicherten  zuzuziehen. 

ij  l^K  Die  Kosten  des  Reichs -Versicherungsamts  und  des  Verfahrens  vor  «leni- 
selben  trägt  da«  Reich. 

Das  Reichs -Versicherungsamt  ist  befugt,  den  Betheiligten  solche  Kosten  des 
Verfahrens  zur  Last  zu  legen,  welche  durch  Muthwillen  oder  durch  ein  auf  Ver- 
schleppung oder  Irreführung  berechnetes  Verhalten  derselben  veranlasst  worden  >ind. 

Die  nichtständigen  Mitglieder  erhalten  für  die  Theilnahme  an  den  Arbeiten  und 
Sitzungen  des  Reichs -Versicherungsanits  eine  nach  dem  Jahresbetrage  festzusetzend« 
Vergütung,  und  diejenigen,  welche  ausserhalb  Berlins  wohnen,  ausserdem  Ersatz  der 
Kosten  der  Hin-  und  Rückreise  nach  den  für  die  vortragenden  Rathe  der  obersten 
Reichsbehörden  geltenden  Sätzen  (Verordnung  vom  21.  Juni  1875,  Reichs-GesetzlL 
S.  249).  Die  Bestimmungen  im  §  16  des  Gesetzes,  betreffend  die  Rechtsverhältnisse 
der  Keichsbeamten,  vom  31.  März  1873  (Reichs-Gesetzbl.  S.  61)  finden  auf  sie  kein^ 
Anwendun«r. 

Im  üebrigen  werden  die  Formen  des  Verfahrens  und  der  Geschäftsgang  »\^ 
Reichs -Versicherungsamts  durch  Kaiserliche  Verordnung  unter  Zustimmung  •\^ 
Bundesraths  geregelt. 

Regelung  des  Gebührenwosens. 

s;}  20.    Die  Gebühren  der  Rechtsanwälte  im  Verfahren  vor  den  SchiedsgericbfM 
uikI  (lern  Reichs -Versicherungsamte   werden  durch  Kaiserliche  Verordnung  mit  Za- 
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stümnnog  des  Bundesraths,  die  Gebühren  im  Verfahren  vor  den  Landes -VersicherungSr 
imtem  ron  den  Landesregierungen  festgesetzt. 

Eine  Vereinbarung  über  höhere  Beträge  ist  nichtig. 

Die  §§  21,  22  handeln  von  den  Landes-Versicherungsämtern. 

§  23  von  weiteren  Einrichtungen  der  Berufsgenossenschafien. 

§  24  enthält  eine  Uebergangsbestimmung. 

§  25  handelt  von  dem  Inkrafttreten  des  Gesetzes. 

§§  26,  27  enthalten  Uebergangsbestimmungen. 


b)  Gewerbe- Unfall  Versicherungsgesetz. 

I.  Allgemeine  Bestimmungen. 

Umfang  der  Versicherung. 

55  l.  Alle  Arbeiter  und  Betriebsbeamte,  letztere  sofern  ihr  Jahresarbeitsverdienst 
1  Lohn  oder  Gehalt  dreitausend  Mark  nicht  übersteigt,  werden  nach  Maassgabe  dieses 
»setzes  gegen  die  Folgen  der  bei  dem  Betriebe  sich  ereignenden  Unfälle  versichert, 
»nn  sie  beschäftigt  sind: 

1.  in  Bergwerken,  Salinen,  Aufbereitungsanstalten,  Steinbrüchen,  Gräbereien 
iruben),  auf  Werften  und  Bauhöfen  sowie  in  Fabriken,  gewerblichen  Brauereien  und 
itten  werken ; 

2.  in  Gewerbebetrieben,  welche  sich  auf  die  Ausführung  von  Maurer-,  Zimmer-, 
ichdecker-  oder  sonstigen  durch  Beschluss  des  Bundesraths  für  versicherungspflich- 
r  erklärten  Bauarbeiten,  oder  von  Steinhauer-,  Schlosser-,  Schmiede-  oder  Brunnen- 
beiten  erstrecken,  sowie  im  Schornsteinfeger-,  Fensterputzer-,  und  Fleischergewerbe; 

.S.  im  gesammten  Betriebe  der  Post-,  Telegiaphen-  und  Eisenbahnverwaltungen 
wie  in  Botrieben  der  Marine-  urd  Heeresverwaltungen,  und  zwar  einschliesslich  der 
mten,  welche  von  diesen  Verwaltungen  für  eigene  RechnunjLr  ausgeführt  werden; 

4.  im  gewerbsmässigen  Fuhrwerks-,  BinnenschifTfahrts-,  Flösserei-,  Prahm-  und 
ihrl'etriebe,  im  Gewerbebetriebe  des  Schiffsziehens  (Treidelei)  sowie  im  Bagger- 
triel»»*: 

.'».    im  gewerbsmässigen  Speditions-,  Speicher-,   Lagerei-   und    Kellereibetriebe; 
r».    im  Gewerbebetriebe  der  Güterpacker,   Güterlader,  SchatTer,  Bracker,  Wäger, 
?>ser.  Schauer  und  Stauer; 

7.  in  Lagerungs-,  Holzfällungs-  oder  der  Beförderung  von  Personen  oder  Gütern 
enenden  Betrieben,  wenn  sie  mit  einem  Handelsgewerbe,  dessen  Inhaber  im  Handels- 
••.ri<ter  eingetragen  steht,  verbunden  sind. 

Auf  Personen  in  land-  und  forstwirthschaftlichen  Nebenbetrieben  (Jf  1  Abs.  '2^  3 
t<*>  L'nfallversicherungsgesetzes  für  Land-  und  Forstwirthschaft)  findet  dieses  Gesetz 
ieine  Anwendung. 

Für  Betriebe,  welche  mit  besonderer  Unfallgefahr  für  die  darin  beschäftigten 
V'T'ionen  nicht  verknüpft  sind,  kann  durch  Beschluss  des  Bumicsraths  die  Versiche- 
tun vn^ptlirht  ausgeschlossen  werden. 

§  2.  Den  Betriebsbeaniten  im  Sinne  dieses  Gesetzes  werden  Werkmeister  und 
'r*chniker  t^leichgestellt. 

I>en  Fabriken  im  Sinne  dieses  Gesetzes  •reiten  alle  Betriebe  gleich,  für  welche 
^^»pfkessel  oder  durch  elementare  Kraft  (Wind,  Was>er,  Dampf,  Gas,  heisse  Luft, 
^'^ktrieität  u.  s.  w.)  oder  durch  thierische  Kraft  bewegte  Triebwerke  nicht  blos  vor- 
''''♦rgehfnd  zur  Anwendung  kommen. 

Im  Tebrigen  gelten  als  Fabriken  im  Sinne  dieses  Gesetzes  insbesondere  diejeni- 

51  • 
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gen  Betriebe,  in  welchen  die  Bearbeitung  oder  Verarbeitung  von  Gegenstanden  se- 
werbsmässig  ausgeführt  wird  und  zu  diesem  Zwecke  mindestens  zehn  Arbeiter  regel- 
mässig beschäftigt  werden,  sowie  Betriebe,  in  welchen  Explosivstoffe  oder  explodirenvie 
Gegenstände  gewerbsmässig  erzeugt  werden. 

Welche  Betriebe  ausserdem  als  Fabriken  im  Sinne  dieses  Gesetzes  anzusehen 
sind,  bestimmt  das  Reichs-Versicherungsamt. 

Auf  gewerbliche  Anlagen,  Eisenbahn-  und  Schifffahrtsbetriebe,  welche  wesent- 
liche Bestandtheile  eines  der  vorbezeichneten  oder  der  im  §  1  bezeichneten  Betriel:« 
sind,  finden  die  Bestimmungen  dieses  Gesetzes  ebenfalls  Anwendung. 

§  3.  Die  Versicherung  erstreckt  sich  auf  häusliche  und  andere  Dienste,  zu  denen 
versicherte  Personen  neben  der  Beschäftigung  im  Betriebe  von  ihren  Arbeitgebern  oder 
von  deren  Beauftragten  herangezogen  werden. 

§  4.  Der  Reichskanzler  wird  ermächtigt,  unter  Zustimmung  des  Bundesraths 
mit  den  Regierungen  solcher  Staaten,  die  für  Arbeiter  und  Betriebsbeamte  eine  der 
deutschen  Unfallversicherung  entsprechende  Fürsorge  durchgeführt  haben,  im  Falle 
der  Gegenseitigkeit  Abkommen  zu  schliessen,  durch  welche  die  Anwendung  dieses 
Gesetzes 

1.  auf  Betriebe  im  Inlande,  welche  Bestandtheile  eines  ausländischen  Betriebes 
darstellen,  ausgeschlossen, 

2.  auf  Betriebe  im  Auslande,  welche  Bestandtheile  eines  versicherungspflichti- 
gen inländischen  Betriebs  darstellen,  erstreckt  wird. 

§  5.    Durch  Statut  (§  37)  kann  die  Versichcrungspflicht  erstreckt  werden : 

a)  auf  Betriebsunternehmer,  deren  Jahresarbeitsverdienst  dreitausend  Mark  nicht 
übersteigt  oder  welche  nicht  regelmässig  mehr  als  zwei  Lohnarbeiter  beschäftigen; 

b)  ohne  Rücksicht  auf  die  Zahl  der  von  ihnen  beschäftigten  Lohnarbeiter  auf 
solche  Unternehmer  eines  in  den  §§  1  und  2  bezeichneten  Betriebs,  welche  in  eigenen 
Betriebsstätten  im  Auftrag  und  für  Rechnung  anderer  Gewerbetreibenden  mit  der  Her^ 
Stellung  oder  Bearbeitung  gewerblicher  Erzeugnisse  beschäftigt  werden  (Hausge werfe* 
treibende),  und  zwar  auch  dann,  wenn  sie  die  Roh-  und  Hülfsstoffe  selbst  bescba/fer); 

c)  auf  Betriebsbeamte  mit  einem  dreitausend  Mark  übersteigenden  .lahresarbeiis- 
Verdienste.  Bei  der  Versicherung  von  Betriebsbeamten  ist,  vorbehaltlich  der  Be- 
stimmungen des  §  10  Absatz  1,  der  volle  Jahresarbeitsverdienst  zu  Grunde  zu  legen. 

Betriebsunternehmer,  deren  Jahresarbeitsverdienst  dreitausend  Mark  nicht  iib'^i- 
steigt,  oder  welche  nicht  regelmässig  mehr  als  zwei  Lohnarbeiter  beschäftigen,  md 
berechtigt,  gegen  die  Folgen  von  Betriebsunfällen  sich  selbst  zu  versichern.  Durch 
Statut  kann  diese  Berechtigung  auf  Unternehmer  mit  einem  höheren  Jahresarbeitv 
verdienst  erstreckt  werden. 

Durch  Statut  kann  ferner  bestimmt  werden,  dass  und  unter  welchen  Bedingun- 
gen gegen  die  Folgen  der  bei  dem  Betrieb  oder  Dienste  sich  ereignenden  Unfälle  ver- 
sichert werden  können 

a)  im  Betriebe  beschäftigte,  aber  nach  §§  1  oder  2  nicht  versicherte  Personen 
durch  den  Betriebsunlernehmer; 

1')  niclii  im  Betriebe  beschäftigte,  aber  die  Betriebsstätte  besuchende  oder  aul 
derselben  verkehrende  Personen  durch  den  Betriebsuntemehmer  oder  den  Vorstaflö 
der  nerufs«,a^noss('nschaft  (§  28); 

<•)   (h*ji:ane  und  Beamte  der  Berufsgenossenschaft  durch  deren  Vorstand. 

sf  i).  Als  (lelialt  oder  Lohn  im  Sinne  dieses  Gesetzes  gelten  auch  TaDtieoen. 
Katuralbe/üse  und  sonsti«;e  Bezüge,  welche  den  Versicherten,  wenn  auch  nur  gewohn- 
heitsniässi«:.  L^o\\.'ihrt  worden  und  ganz  oder  theilweise  an  Stelle  des  Gehalts  oder 
LohiH's  treten,  her  Werlli  der  Naturalbezüge  ist  nach  Ortsdurchschnittspreisen  '" 
Ansatz  zu  brinsj^en.   Dieselben  werden  von  der  unteren  Verwaltungsbehörde  festgesetxt- 


Fürsorge  für  Kranke  durch  die  Gesetzgebung  (Krankenpflegegesetzgebung).     805 

Beamte  und  Personen  des  Soldatenstandes. 

J;^  7.  Auf  die  im  §  I  des  Gesetzes,  betreffend  die  Fürsorge  für  Beamte  und 
rsonen  des  Soldatenstandes  in  Folge  von  Betriebsunfällen,  vom  15.  März  1886 
»ichs-Gesetzbl.  S.  53)  bezeichneten  Personen,  auf  Beamte,  welche  in  Betriebsver- 
[(ungen  eines  Bundesstaats  oder  eines  Communalverbandes  mit  festem  Gehalt  und 
isionsberechtigung  angestellt  sind,  sowie  auf  andere  Beamte  eines  Bundesstaats 
r  Communalverbandes,  für  welche  die  im  §  12  a.  a.  0.  vorgesehene  Fürsorge  in 
ft  sretreten  ist,  findet  dieses  Gesetz  keine  Anwendung. 

Gegenstand  der  Versicherung  und  Umfang  der  Entschädigung. 

^ä  8.  Gegenstand  der  Versicherung  ist  der  nach  Maassgabe  der  nachfolgenden 
timmungen  zu  bemessende  Ersatz  des  Schadens,  welcher  durch  Körperverletzung 
r  Tr»dtung  entsteht. 

Dem  Vorletzten  und  seinen  Hinterbliebenen  steht  ein  Anspruch  nicht  zu,  wenn 
len  l'nfall  vorsätzlich  herbeigeführt  hat.  Der  Anspruch  kann  ganz  oder  theilweise 
elehni  werden,  wenn  der  Verletzte  den  Unfall  bei  Begehung  eines  durch  straf- 
chiliches  Urtheil  festgestellten  Verbrechens  oder  vorsätzlichen  Vergehens  sich 
ezoiren  hat.  In  Fällen  der  letzteren  Art  kann  die  Rente,  sofern  der  Verletzte  im 
miie  wohnende  Angehörige  hat,  welche  im  Falle  seines  Todes  Anspruch  auf  Rente 
'**n  würden,  ganz  oder  theilweise  den  Angehörigen  überwiesen  werden. 

Die  Ablehnung  kann,  auch  ohne  dass  die  vorgesehene  Feststellung  durch  straf- 
•ichtliches  Urtheil  stattgefunden  hat,  erfolgen,  falls  diese  Feststellung  wegen  des 
►des  oder  der  Abwesenheit  des  Betreffenden  oder  aus  einem  anderen  in  seiner  Person 
"senden  Grunde  nicht  erfolgen  kann. 

S  9.  Im  Falle  der  Verletzung  werden  als  Schadensersatz  vom  Beginne  der  vier- 
^hnien  NVoche  nach  Eintritt  des  Unfalls  ab  gewährt: 

1.  freie  ärztliche  Behandlunjj:,  Arznei  und  sonstige  Heilmittel  sowie  die  zur 
'Hieruny:  des  Erfoljfes  des  Heilverfahrens  und  zur  Erleichterung  der  Folgen  der  Ver- 
-•/iini;  erforderlichen  Hülfsniittel  (Krücken,  Stützapparate  un<l  dergleichen); 

'2,  eine  Rente  für  die  Dauer  der  Erwerbsunfähigkeit. 

Die  Rente  beträgt: 

a;  im  Falle  völliger  Erwerbswnfiihigkeit  für  die  Dauer  derselben  sechsundseohzig- 
^^*'i'lrittel  Procent  des  .lahresarbeitsverdienstes  (Vollrente). 

^'  im  Falle  theilweiser  Erwerbsunfähigkeit  für  die  Dauer  derselben  denjenigen 
•^il  'l^r  Vollrente,  welclier  den»  Maasse  der  durch  den  Unfall  herbeigeführten  Ein- 
••^*'*  an  Erwerbslahigkeit  entspricht  (Theilrente). 

U{  der  Verletzte  infolge  des  Unfalls  nicht  nur  vTdlig  erwerbsunfähig,  sondern 
'^•'b  'lerarl  hülflos  geworden,  dass  er  ohne  frenule  Wartung  und  Pflege  nicht  be- 
'"■len  kann,  so  ist  für  die  Dauer  die>er  HülfslosiL'^keit  die  Rente  bis  zu  hundert  Pro- 
'"^^  'Vn  .lahresarbeitsverdienstes  zu  erhöhen. 

War  der  Verletzte  zur  Zeit  des  Unfalls  bereits   dauern«!   völlig  erwerbsunfähig, 

"' '■♦•^'hränkt  sich  der  zu  leistende  Schadensersatz  auf  die  im  Absatz  1  Ziffer  1  be- 

'-'''hn<'ien  Leistungen.     Wird  ein  scdeher  Verletziir  in  Folire  des  Unfalls  derart  hülf- 

"'"•  •las«;  er  ohne  fremde  Wartuni:  uinl  IMletre  niehi  bestehen  kann,  sn  ist  eine  Rente 

'' zur  Hälfte  der  Vollrente  zu  «xewühren. 

"^olanire  der  Verletzte  aus  Anla.ss   des  Unfalh   thatsäehlieli    und   unverschuldet 
''^'*itM(»s  ist,    kann    der  Genossen^ehafl-;v^»r^tan(l  die  Theilrente  bis  zum  Betrage  der 
"'''■^nie  vorüheri^ehend  erhöhen. 

$  10.    Die  Rente  ist  nach  Maa^sji^alte  desjeniiren  .lahresarbeitsverdienstes  zu  be- 
**"nen,  den   der  Verletzte   während  des  letzten  .lahres  seiner  Beschäftigunir  u\  i\v'\\\ 
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Betrieb  an  Gehalt  oder  Lohn  (§  6)  bezogen  hat,  wobei  der  fünfzehnhundert  Mark  äb( 
steigende  Betrag  nur  mit  einem  Drittel  zur  Anrechnung  kommt. 

Als  Jahresarbeitsverdienst  gilt,  soweit  sich  derselbe  nicht  aus  mindeste 
wochenweise  fixirten  Beträgen  zusammensetzt,  das  Drei  hundertfache  des  darc 
schnittlichen  täglichen  Arbeitsverdienstes.  Für  versicherte  Personen  in  Betrieben, 
welchen  die  übliche  Betriebsweise  eine  höhere  oder  niedrigere  Zahl  von  Arbeitstag 
ergiebt,  wird  diese  Zahl  statt  der  Zahl  dreihundert  der  Berechnung  des  Jahresarbeit 
Verdienstes  zu  Grunde  gelegt. 

War  der  Verletzte  in  dem  Betriebe  vor  dem  Unfälle  nicht  ein  volles  Jahr,  vi 
dem  Unfälle  zurückgerechnet,  beschäftigt,  so  ist  die  Rente  nach  demjenigen  Jahre 
arbeitsverdienste  zu  berechnen,  welchen  während  dieses  iSei  trau  ms  versicherte  Person« 
derselben  Art  in  demselben  Betrieb  oder  in  benachbarten  gleichartigen  Betrieben  b 
zogen  haben.  Ist  dies  nicht  möglich,  so  ist  der  dreihundertfache  Betrag  desjenig( 
Arbeitslohnes  zu  Grunde  zu  legen,  welchen  der  Verletzte  während  des  letzten  Jahn 
vor  dem  Unfall  an  denjenigen  Tagen,  an  welchen  er  beschäftigt  war,  im  Durchschni 
bezogen  hat. 

Bei  versicherten  Personen,  welche  keinen  Lohn  oder  weniger  als  den  dre 
hundertfachen  Betrag  des  für  ihren  Beschäftigungsort  festgestellten  ortsübliche 
Tagelohns  gewöhnlicher  erwachsener  Tagearbeiter  beziehen  (§  8  des  Krankenvci 
Sicherungsgesetzes),  gilt  als  Jahresarbeitsverdienst  das  Dreihundertfache  dieses  ort: 
üblichen  Tagelohns. 

In  den  Fällen  des  Absatzes  4  ist  bei  Berechnung  der  Rente  für  Personer 
welche  vor  dem  Unfälle  bereits  theilweise  erwerbsunfähig  waren,  derjeniare  Theil  de 
ortsüblichen  Tagelohns  zu  Grunde  zu  legen,  welcher  dem  Maasse  der  bisherigen  & 
werbsfähigkeit  entspricht. 

§  II.  Die  Berufsgenossenschaft  ist  befugt,  der  Krankenkasse,  welcher  derVei 
letzte  ant»ehört  oder  zuletzt  angehört  hat,  gegen  Ersatz  der  ihr  dadurch  erwachsende 
Kosten  die  Fürsor<re  für  den  Verletzten  über  den  Beginn  der  vierzehnten  Woche  hinan 
bis  zur  Beendigung  des  Heilverfahrens  in  demjenigen  Umfange  zu  übertragen,  welche 
die  Berufsjrenossenschaft  für  geboten  erachtet.  Zu  ersetzen  ist  bei  Gewährunir  der  ii 
§  G  Abs.  1  Ziffer  1  des  Kranken  Versicherungsgesetzes  bezeichneten  Leistungen  di 
Hälfte,  bei  Unterbringung  des  Verletzten  in  ein  Krankenhaus  oder  in  eine  Anstalt  ß 
Genesende  das  Einundeinhalbfache  des  in  jenem  Gesetze  bestimmten  Mindestbetrag« 
des  Krankengeldes,  sofern  nicht  höhere  Aufwendungen  nachgewiesen  werden. 

Die  Bestimmungen  der  §§  76b  bis  76 d  des  Krankenversicherungsgesetzes  finde 
auch  auf  Knappschaftskassen  (§  74  a.a.O.)  Anwendung.  Haben  Knappschaftskassei' 
sonstige  Krankenkassen  oder  Verbände  von  Krankenkassen  Heilanstalten  errichtet,  ii 
welchen  ausreichende  Einrichtungen  für  die  Heilung  der  durch  Unfall  herbeiireführtei 
Verletzungen  getroffen  sind,  so  kann  die  Landes-Centralbehörde  anordnen,  das?  di^ 
Mitglieder  der  betreffenden  Kassen  bis  zum  Beginne  der  vierzehnten  Woche  nach  Eii^ 
tritt  des  Unfalls  nur  mit  Genehmigung  der  Vorstände  dieser  Kassen  oder  Kassenver« 
bände  in  andere  Heilanstalten  untergebracht  werden  dürfen. 

Verletzte  Personen,  welche  auf  Veranlassung  von  Knappschaftskassen,  sonstig«" 
Krankenkassen,  Verbänden  von  Krankenkassen  oder  von  Organen  der  Berufsgenossen' 
Schäften  in  eino  Heilanstalt  untergebracht  sind,  dürfen  während  des  Heilverfahrens i" 
andere  Heilanstalten  nur  mit  ihrer  Zustimmung  übergeführt  werden.  Diese  Za- 
stininuin'r  kann  durch  die  untere  Verwaltungsbehörde  des  Aufenthaltsorts  enrän'^ 
werden. 

Als  Krankenkassen  im  Sinne  der  vorstehenden  Bestimmungen  sowie  der  {?•" 
^IS  7C)(\   des  K ranken veYS\c\\ftT\iT\^?)%^s^ties  gelten  ausser  der  Gemein de-Kranlen^^' 
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tu  ersetzen,  in  welchem  der  Unfall  sich  ereignet  hat.  Die  zur  Ausführung 
Bestimmung  erforderlichen  Vorschriften  erlässt  das  Reichs -Versicherungsamt, 
m  nach  §§  1  oder  2  versicherten  Arbeitern  und  Betriebsbeamten,  letzteren  bei 
ahresarbeitsverdienstc  bis  zu  zweitausend  Mark,  welche  nicht  nach  den  Be- 
igen des  Kranken  versieb  erungsgesetzes  versichert  sind,  hat  der  Betriebsunter- 

die  in  den  §§  6,  7  des  Kranken  Versicherungsgesetzes  vorgesehenen  ünter- 
^en  einschliesslich  des  aus  dem  vorhergehenden  Absätze  sich  ergebenden 
irags  für  die  ersten  dreizehn  Wochen  aus  eigenen  Mitteln  zu  gewähren.  Die 
enossenschaft  kann  die  dem  Unternehmer  obliegenden  Leistungen  ganz  oder 
ise  statt  desselben  übernehmen.  Der  Unternehmer  hat  in  diesem  Falle  der  Be- 
dssenschaft  Ersatz  zu  leisten.  Dabei  gilt  als  Ersatz  der  im  §  9  Abs.  1  Ziffer  1 
aeten  Leistungen  die  Hälfte  desjenigen  Krankengeldes,  welches  dem  Verletzten 
r>  Abs.  1  Ziffer  2  des  Kranken  versieh  erungsgesetzes  zustehen  würde,  wenn  er 
*ssen  Bestimmungen  versichert  wäre. 

13.  Wenn  der  aus  der  Krankenversicherung  oder  aus  der  Bestimmung  des 
}s.  2  erwachsende  Anspruch  auf  Krankengeld  vor  dem  Ablaufe  von  dreizehn 
I  nach  Eintritt  des  Unfalls  weggefallen,  aber  bei  dem  Verletzten  eine  noch  über 
izchnte  Woche  hinaus  andauernde  Beschränkung  der  Erwerbsfahigkeit  zurück- 
*n  ist,  so  hat  die  Berufsgenossenschaft  dem  Verletzten  die  Unfallrente  (§  9 
lit.  b)  schon  von  dem  Tage  ab  zu  gewähren,  an  welchem  der  Anspruch  auf 
figeld  in  Wegfall  kommt.  Erachtet  die  Berufsgenossenschaft  die  Voraussetzungen 
Spruchs  schon  vor  dem  Ablaufe  der  dreizehnten  Woche  nach  dem  Unfälle  für 
),  so  hat  sie  die  Rente  zu  diesem  früheren  Zeitpunkte  festzUvStellen. 
urch  Statut  kann  bestimmt  werden,  dass  die  Rente  nach  dem  Wegfalle  des  An- 
1  auf  Krankengeld  auch  dann  zu  gewähren  ist,  wenn  nach  jenem  Zeitpunkte 
>ch  eine  Beschränkung  der  Erwerbsfähigkeit  in  Folge  des  Unfalls  verblieben 
r  voraussichtlich  schon  vor  Ablauf  der  dreizehnten  Woche  nach  dem  Unfälle 
m  wird. 

at  die  Krankenkasse  die  ihr  aus  der  Krankenversicherung,  oder  hat  der  Be- 
iternehmer  die  ihm  aus  ij  12  Abs.  2  oblieürenden  l>eistuniron  vor  dem  Ablauf 
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§  15.    Im  Falle  der  Tödtung  ist  als  Schadensersatz  ausserdem  zu  leisten: 

1.  als  Sterbegeld  der  fünfzehnte  Theil  des  nach  §  10  Abs.  1  bis  4  zu  Grunde 
zu  legenden  Jahresarbeitsverdienstes,  jedoch  mindestens  ein  Betrag  von  fünfzig  Mark: 

2.  eine  den  Hinterbliebenen  vom  Todestage  des  Verstorbenen  ab  zu  gewährende 
Rente.  Dieselbe  besteht  nach  näherer  Bestimmung  der  §  16  bis  20  in  einem  Bnirh- 
theile  seines  nach  §  10  Abs.  1  bis  4  ermittelten  Jahresarbeitsverdienstes. 

Ist  der  der  Berechnung  zu  Grunde  zu  legende  Jahresarbeitsverdienst  in  Folje  J 
eines  früher  erlittenen,  nach  den  reichsgesetzlichem  Bestimmungen  über  UnfallTer-  | 
Sicherung  entschädigten  Unfalls  geringer  als  der  vor  diesem  Unfälle  bezogene  Lohn, 
so  ist  die  aus  Anlass  des  früheren  Unfalls  bei  Lebzeiten  bezogene  Rente  dem  .lahres- 
arbeitsverdienste  bis  zur  Höhe  des  der  früheren  Rentenfeststellung  zu  Grunde  geleirtw 
.Jahresarbeitsverdienstes  hinzuzurechnen. 

§  16.  Hinterlässt  der  Verstorbene  eine  Wittwe  oder  Kinder,  so  beträj^t  dw 
Rente  für  die  Wittwe  bis  zu  deren  Tode  oder  Wiederverheirathung,  sowie  für  jedes 
hinterbliebene  Kind  bis  zu  dessen  zurückgelegtem  fünfzehnten  Lebensjahre  je  zwanzig 
Prozent  des  Jahresarbeits Verdienstes. 

Im  Falle  der  Wiederverheirathung  erhält  die  Wittwe  sechzig  Procent  des  .lahres- 
arbeitsverdienstes  als  Abfindung. 

Der  Anspruch  der  Wittwe  ist  ausgeschlossen,  wenn  die  Ehe  erst  nach  den 
Unfälle  geschlossen  worden  ist;  die  Berufsgenossenschaft  kann  jedoch  in  besonderen 
Fällen  auch  dann  eine  Wittwenrente  gew^ähren. 

Die  Bestimmungen  über  die  Renten  der  Kinder  finden  auch  Anwendung,  wenn 
der  Unfall  eine  alleinstehende  weibliche  Person  betroffen  hat  und  diese  mit  Hinter- 
lassung von  Kindern  verstirbt. 

§  17.  War  die  Verstorbene  beim  Eintritte  des  Unfalls  verheirathet,  aber  der 
Lebensunterhalt  ihrer  Familie  wegen  Erwerbsunfähigkeit  des  Ehemanns  ganz  «der 
überwiegend  durch  sie  bestritten  worden,  so  erhalten  bis  zum  Wegfalle  der  Bedürfiii- 
keit  an  Rente 

a)  der  Wittwer  zwanzig  Procent, 

b)  jedes  hinterbliebene  Kind  bis  zu  dessen  zurückgelegtem  fünfzehnten  LeWns- 
jähre  zwanzig  Procent  des  Arbeitsverdienstes. 

Die  Berufsgenossenschaft  ist  berechtigt,  im  Falle  der  Tödtung  einer  Ehefrau, 
deren  Ehemann  sich  ohne  gesetzlichen  Grund  von  der  häuslichen  Gemeinschaft  fem- 
gehalten und  der  Pflicht  der  Unterhaltung  der  Kinder  entzogen  hat,  diesen  Kindern 
die  Rente  zu  gewähren. 

§  18.  Hinterlässt  der  Verstorbene  Verwandte  der  aufsteigenden  Linie,  so  vird 
ihnen,  falls  ihr  Lebensunterhalt  ganz  oder  überwiegend  durch  den  Verstorbenen 
bestritten  worden  war,  bis  zum  Wegfalle  der  Bedürftigkeit  eine  Rente  von  insgesaninii 
zwanzig  Procent  des  Jahresarbeitsverdienstes  gewährt. 

§  11).  Hinterlässt  der  Verstorbene  elternlose  Enkel,  so  wird  ihnen,  fall>  ihr 
Lehensunterhalt  ganz  oder  überwiegend  durch  den  Verstorbenen  bestritten  wurden 
war,  im  Falle  der  Bedürftigkeit  bis  zum  zurückgelegten  fünfzehnten  Lebensjahr  eine 
Rente  von  insgesamnit  zwanzig  Procent  des  Jahresarbeitsverdienstes  gewährt. 

ji  '20.  Die  Renten  der  Hinterbliebenen  dürfen  insgesammt  sechzig  Procent  de> 
.lahresarboitsverdienstes  nicht  übersteigen.  Ergiebt  sich  ein  höherer  Betrag.  "^'^ 
werden  die  Pvent«Mi  gekürzt.  Bei  Ehegatten  und  Kindern  erfolgt  die  Künung  »O' 
^erhältnisse  der  Höhe  ihrer  Kenten :  Verwandte  der  aufsteigenden  Linie  haben  einen 
Anspruch  nur  insoweit,  als  der  Höchstbetrag  der  Renten  nicht  für  Ehegatten  oder 
Kinder  in  An<<i>iurli  ^renonimen  wird;    Enkel  nur  insoweit,   als  der  Höchstbetrag  der 


iteter  Deutscher  ;^ewährloistet  ist,  ausser  Kraft  gesetzt  werden. 

An  Stelle  der  in  den  §§  9  und  12  vorgeschriebenen  Leistungen  kann 
ufsgenossenschaft  freie  Kur  und  Verpflegung  in  einer  Heilanstalt  gewährt 
i  zwar: 

Verletzte,  welche  verheirathet  sind  oder  eine  eigene  Haushaltung  haben 
'der  der  Haushaltung  ihrer  Familie  sind,  mit  ihrer  Zustimmung.  Der  Zu- 
►edarf  es  nicht,  wenn  die  Art  der  Verletzung  Anforderungen  an  die  Be- 
der  Verpflegung  stellt,  denen  in  der  Familie  nicht  genügt  werden  kann, 
der  für  den  Aufenthaltsort  des  Verletzten  amtlich  bestellte  Arzt  bezeugt, 
id  oder  Verhalten  des  Verletzten  eine  fortgesetzte  Beobachtung  erfordert; 
•  sonstige  Verletzte  in  allen  Fällen. 

ic  Berufsgenossenschaft  von  dieser  Befugniss  in  den  Fällen  des  §  12, 
rebrauch  gemacht,  so  hat  der  Betriebsunternehmer  als  Ersatz  für  die  freie 
jrpflegung  der  Berufsgenossenschaft  das  Einundeinhalbfache  des  im  §  12, 
»ezeichneten  Krankengeldes  zu  vergüten.  Auf  Streitigkeiten,  welche  aus 
CT  Bestimmung  zwischen  der  Berufsgenossenschaft  und  dem  Betriebs- 
r  entstehen,  findet  der  §  14  Anwendung. 

io  Zeit  der  V^erpflegung  des  Verletzten  in  der  Heilanstalt  steht  seinen  An- 
in  Anspruch  auf  Rente  insoweit  zu,  als  sie  dieselbe  im  Falle  seines  Todes 
nspruchen  können  (§^  1<)  IT.). 

erufsgenossenschaften   sind  befugt,   auf  Grund  statutarischer  Bestimmung 
ohne   eine  solche   im  Falle  der  Bedürftigkeil,    dem   in  einer  Heilanstalt 
hten  Verletzten,   sowie  seinen  Angehörigen  eine  beson<lere  Unterstützung 
n. 

Ist  begründete  Annahme  vorhanden,  dass  der  Empfänger  einer  Unfall- 
urrhführung  eines  Heilverfahrens  eine  Erhöhung  seiner  Erwerbsfähigkeit 
erde,  so  kann  die  Berufsgenossenschaft  zu  diesem  Zwecke  jederzeit  ein 
erfahn*n  eintreten  lassen.  Dabei  finden  die  Bestimmungen  der  §§  11,  22, 
.  4,  Anwendunjr. 
ich   der  Verletzte  solchen   Maassnahmen    der  Berufsgenossenschaft,   den 


I 
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Verhältniss  zu  Krankenkassen,  Armen  verbänden  etc. 

§  25.  Die  Verptlichtung  der  eingeschriebenen  Hülfskassen,  sowie  der  sonstigen 
Kranken-,  Sterbe-,  Invaliden-  und  anderen  Unterstützungskassen,  den  von  Unfällen 
betroffenen  Arbeitern  und  Betriebsbeamten,  sowie  deren  Angehörigen  und  Hinter- 
bliebenen Unterstützungen  zu  gewähren,  sowie  die  Verpflichtung  von  Gemeinden  oder 
Armenverbänden  zur  Unterstützung  hülfsbedürftiger  Personen  wird  durch  dieses  Geseti 
nicht  berührt. 

Wenn  auf  Grund  solcher  Verpflichtung  Unterstützungen  für  einen  Zeitraum 
geleistet  werden,  für  welchen  den  Unterstützten  nach  Maassgabe  dieses  Gesetzes  ein 
Entschädigungsanspruch  zustand  oder  noch  zusteht,  so  ist  hierfür  den  die  Unter- 
stützung gewährenden  Kassen,  Gemeinden  oder  Armen  verbänden  durch  Ueberweisung 
von  Renten  betragen  Ersatz  zu  leisten. 

In  Fällen  dieser  Art  gilt  für  die  unter  das  Krankenversicherungsgeseiz  fallenden 
Kassen  als  Ersatz  der  im  §  6  Absatz  1  Ziffer  1  des  Krankenversicherungsijeseties 
bezeichneten  Leistungen  die  Hälfte  des  gesetzlichen  Mindestbetrags  des  Kranken- 
f»:eldes  dieser  Kassen,  sofern  nicht  höhere  Aufwendungen  nachgewiesen  werden. 

Ist  die  von  Kassen,  Gemeinden  oder  Armenverbänden  geleistete  Unterstätzung 
eine  vorübergehende,  so  können  als  Ersatz  höchstens  drei  Monatsbeträge  der  Rente, 
und  zwar  mit  nicht  mehr  als  der  Hälfte  in  Anspruch  genommen  werden. 

Ist  die  Unterstützung  eine  fortlaufende,  so  kann  als  Ersatz,  wenn  die  Unter- 
stützung in  der  Gewährung  des  Unterhalts  in  einer  Anstalt  besteht,  für  dessen  Dauer 
und  in  dem  zur  Ersatzleistung  erforderlichen  Betrage  die  fortlaufende  Ueberweisung 
der  vollen  Rente,  im  Uebrigen  die  fortlaufende  Uebcrweisung  von  höchstens  der  halben 
Rente  beansprucht  werden. 

§  2r>.  Der  Antrag  auf  Ueberweisung  von  Renten  betragen  (§  25  Absatz  2  tis.)i 
ist  bei  der  Berufsgenossenschaft  anzumelden;  soweit  es  sich  um  den  Ersatz  fiir  eine 
vorübergehende  Unterstützung  handelt,  ist  der  Anspruch  bei  Vermeidung  des  Aas- 
schlusses spätestens  binnen  drei  Monaten  seit  Beendigung  der  Unterstützung  g:eltend 
zu  machen. 

Streitigkeiten,  welche  aus  den  Bestimmungen  des  §  25  Absatz  2  bis  5  zwischen 
den  Betheiligten  über  den  Anspruch  auf  Ueberweisung  von  Rentenbeträgen  entstehen, 
werden  im  Verwaltungsstreit  verfahren  und,  wo  ein  solches  nicht  besteht,  durch  die 
dem  Ersatzberechtigten  vorgesetzte  Aufsichtsbehörde  entschieden.  Die  Entscheidung 
der  letzteren  kann  innerhalb  eines  Monats  nach  der  Zustellung  im  Wege  des  liecurses 
nach  Maassgabe  der  §§  20,  21  der  Gewerbeordnung  angefochten  werden. 

§  27.  Die  Bestimmungen  der  §§  25,  26  gelten  auch  für  Betriebsuntemehrotf 
und  Kassen,  welche  die  den  Gemeinden  oder  Armen  verbänden  obliegende  Verpflicli- 
tung  zur  Unterstützung  Hülfsbedürftiger  auf  Grund  gesetzlicher  Vorschrift  erfüllen. 

§  28  handelt  von  den  Trägern  der  Versicherung  (Berufsgenossenschaften). 

§§  29,  30  von  der  Aufbringung  der  Mittel. 

§  31.  Zu  anderen  Zwecken  als  zur  Deckung  der  von  der  Genossenschaft  za 
leistenden  Entschädigungen  und  der  Verwaltungskosten,  zur  Ansammlung  des  Reserve- 
fonds ( §  34),  zur  Gewährung  von  Prämien  für  Rettung  Verunglückter  und  zu  ZveclfO 
der  ünra) [Verhütung,  sowie  mit  Genehmigung  des  Reichsversicherungsamts  zurErrifb* 
lung  von  Heil-  oder  Genesungsanstalten  dürfen  weder  Beiträge  von  den  Mitgliedern 
<lf^r  Genossenschaft  erhoben  werden,  noch  Verwendungen  aus  dem  Vermögen  der 
(ienossenschafi  erfoljren. 

Behufs  Bestreitung  der  Verwaltungskosten  können   die  Berufsgenossenschaft*** 
v(»n  den  Miljjliedern  fiir  das  erste  .Jahr  einen  Beitrag  im  voraus  erheben.    Falls»** 

i 


\,   Feststellung  und  Auszahlung  der  Entschädigungen. 

Anzeige  und  Untersuchung  der  Unfälle. 

i.  Von  jedem  in  einem  versicherten  Betriebe  vorkommenden  Unfälle,  durch 
ine  in  demselben  beschäftigte  Person  getödtet  wird  oder  eine  Körperver- 
leidet, welche  eine  völlige  oder  theilweise  Arbeitsunfähigkeit  von  mehr  als 
1  oder  den  Tod  zur  Folge  hat,  ist  von  dem  Betriebsunternehmer  bei  der 
ibehörde  und  dem  durch  Statut  zu  bestimmenden  Genossenschaftsorgane 
Anzeige  zu  erstatten. 

elbe  muss  binnen  drei  Tagen  nach  dem  Tage  erfolgen,  an  welchem  der  Be- 
rnehmer  von  dem  Unfälle  Kenntniss  erlangt  hat. 

den  Betriebsunternehmer  kann  derjenige,  welcher  zur  Zeit  des  Unfalls  den 
ler  den  Betriebstheil,  in  welchem  sich  der  Unfall  ereignete,  zu  leiten  hatte, 
^e  erstatten;  im  Falle  der  Abwesenheit  oder  Behinderung  des  Betriebsunter- 
st er  dazu  verpflichtet. 

Formular  für  die  Anzeige  wird  vom  Reichs-Versicherungsamte  festgestellt. 
Voi*stände  der  unter  Reichs-  oder  Staatsverwaltung  stehenden  Betriebe  haben 
satz  1  vorgeschriebene  Anzeige  der  vorgesetzten  Dienstbehörde  nach  näherer 
g;  derselben  zu  erstatten. 

k  .Jeder  zur  Anzeige  gelangte  Unfall,  durch  welchen  eine  versicherte  Person 
st  oder  eine  Körperverletzung  erlitten  hat,  die  voraussichtlich  einen  Ent- 
gsanspruch  auf  (irund  dieses  Gesetzes  zur  Folge  haben  wird,  ist  sobald 
ch,  in  den  im  §  76b  des  Krankenversicherungsgesetzes  und  im  §  lo 
Netzes  bezeichneten  Fällen  spätestens  unmittelbar  nach  Eingang  eines  ent- 
en  Ersuchens  der  Berufsgenossenschaft  oder  der  betheiligten  Krankenkasse, 
rtspolizeibehörde  einer  Untersuchung  zu  unterziehen,  durch  welche  fest- 
jind: 
lie  Veranlassung  und  Art  des  Unfalls, 
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.  T 


§  65.    An  den  Untersuch ungs Verhandlungen  können  Theil  nehmen:    der  >iaai-    . 
liehe  Aufsichtsbeamte   (i^  139b  der  Gewerbeordnung),  Vertreter  der  Genossenschaft,   j  .^ 
ein  von  dem  Vorstande  der  Krankenkasse,    welcher  der  Getödtetc  oder  Verletzte  zur  " 
Zeit   des  Unfalls  angehört   hat,   bestellter  Bevollmächtigter  sowie  der  ßetriebsunter- 
nehmer   oder   ein  Vertreter   desselben.     Zu    diesem  Zwecke  ist  dem  staatlichen  Auf- 
sichtsbeamten,  dem  Genossenschaftsvorstande,  dem  Kassenvorstand  und  dem  Betriebs- 
unternehmer von   der  Einleitung   der  Untersuchung  rechtzeitig  Kenntniss  zu  gebea. 
Ist   die  Genossenschaft   in  Sectionen  getheilt  oder  sind  von  der  Genossenschaft  Ver- 
trauensmänner  bestellt,    so  ist  die  Mittheilung  von  der  Einleitung  der  Untersuchong 
an  den  Sectionsvorstand  beziehungsweise  an  den  Vertrauensmann  zu  richten. 

Ausserdem  sind,  soweit  thunlich,  die  sonstigen  Betheiligten  und  auf  Antrag 
und  Kosten  der  Genossenschaft  Sachverständige  zuzuziehen. 

§  66.  Von  dem  über  die  Untersuchung  aufgenommenen  Protokolle  sowie  roi 
den  sonstigen  Untersuchungsverhandlungen  ist  den  Betheiligten  auf  ihren  Antrag 
Einsicht  und  gegen  Erstattung  der  Schreibgebühren  Abschrift  zu  ertheilen.  Die  Er- 
stattung der  Schreibgebühren  kann  erlassen  werden. 

§  67.  Bei  den  im  §  63  Abs.  5  bezeichneten  Betrieben  bestimmt  die  vorgesetzte 
Dienstbehörde  diejenige  Behörde,  welche  die  Untersuchung  nach  den  Bestimmungea 
der  §§  64  bis  66  vorzunehmen  hat. 

§  68.  Ereignet  sich  ein  Unfall  auf  der  Reise,  so  ist  die  nach  §  63  Abs.  1  za 
erstattende  Anzeige  an  diejenige  Ortspolizeibehörde  im  Inlande  zu  richten,  in  deren 
Bezirke  sich  der  Unfall  ereignet  hat  oder  der  erste  Aufenthalt  nach  demselben  ge- 
nommen  wird.  Die  Untersuchung  des  Unfalls  (§  64)  erfolgt  durch  diejenige  Ons- 
Polizeibehörde,  an  welche  die  Anzeige  erstattet  ist.  Auf  Antrag  Betheiligter  (§  65) 
kann  jedoch  die  der  Ortspolizeibehörde  vorgesetzte  Behörde  die  Untersuchung  durch 
eine  andere  Ortspolizeibehörde  herbeiführen.  Die  zur  Führung  der  Untersuchung  be- 
rufene Ortspolizeibehörde  hat  der  Krankenkasse,  welcher  der  Verletzte  an«rehr»rt, 
rechtzeitig  von  dem  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Untersuchung  vorgenommen  wr^den 
wird,  Kenntniss  zu  geben. 

Hinsichtlich  der  unter  Reichs-  oder  Staatsverwaltung  stehenden  Betriebe  be- 
wendet es  bei  den  Vorschriften  im  §  63  Abs.  5,  §  67. 

Feststellung  der  Entschädigungen. 

Jf  69.  Die  Beschlussfassung  über  die  Feststellung  der  Entschädigungen  l'jfjj  8 
bis  24)  erfolgt 

1.  sofern  die  Genossenschaft  in  Sectionen  eingetheilt  ist,  durch  den  Vorstand 
der  Section,  wenn  es  sich  handelt 

a)  um  die  im  i}  9  Abs.  1  Ziffer  1  bezeichneten  Leistungen, 

b)  um    die   für   die  Dauer  einer  voraussichtlich  vorübergehenden  EnR'erbsun- 
fähigkeii  zu  gewährende  Rente, 

c)  um  das  Sterbegeld, 

d)  um  die  Aufnahme  dos  Verletzten  in  eine  Heilanstalt, 
o)    um  die  den  Ans:ehörigen  eines  Verletzten  für  die  Zeit  seiner  Behandlung  io 

einer  Heilanstalt  zu  gcw«Hhrende  Rente: 

'2.    in  allon  übrigen  Fällen  durch  den  Vorstand  der  Genossenschaft. 

Das  (lonossensrhaftsstatui  kann  bestimmen,  dass  die  Feststellung  der  Ent- 
srhädifruniTfMi  in  den  Fällen  des  Abs.  1  Ziffer  1  durch  einen  Ausschuss  des  Sections* 
Vorstandes  oder  durch  besondere  Commissionen  oder  durch  örtliche  Beauftraifte  (^w* 
trauensniannorl.  in  den  Fällen  des  Abs.  1  Ziffer  2  durch  den  Sectionsvorstand  (Nin 
durrli  einen  Ausschuss  des  (ienossenschafts-  oder  Sectionsvorstandes  oder  durch  bf- 
sondere  (.'ommissionei\  7a\  bewirken  ist. 


Der  Verletzte  sowie  seine  Hinterbliebenen  (§§  16  bis  19)  sind  befugt,  auf  diese 
ilun^  innerhalb  zweier  Wochen  sich  zu  äussern.  Auf  ihren  innerhalb  der 
en  Frist  gestellten  Antrag  hat  die  untere  Verwaltungsbehörde  diese  Aeusserung 
>tocoll  zu  nehmen.  Wird  ein  solcher  Antrag  gestellt,  so  hat  hiervon  die  untere 
Itungsbehörde  unverzüglich  dem  zuständigen  Genossenschaftsorgane  Kenntniss 
>en ;  dieses  hat  bis  zum  Eingange  des  Protocolls  den  Bescheid  auszusetzen. 
Bei  den  in  Absatz  1  bezeichneten  Mittheilungen  hat  das  zuständige  Genossen- 
»or^an  auf  die  aus  Absatz  2  und  aus  §  69  Absatz  3  sich  ergebenden  Befugnisse 
auf  die  im  Absatz  2  vorgesehene  Frist  hinzuweisen. 

^  71-      Die  Feststellung  der  Entschädigung  hat  in  beschleunigtem  Verfahren 
mts wegen  zu  erfolgen. 

Für  diejenigen  verletzten  Personen,  für  welche  noch  nach  Ablauf  von  dreizehn 
;d  nach  dem  Unfall  eine  weitere  ärztliche  Behandlung  behufs  Heilung  der  er- 
n  Verletzungen  noth wendig  ist,  hat  sich  die  Feststellung  zunächst  mindestens 
^  bis  zur  Beendigung  des  Heilverfahrens  zu  leistenden  Entschädigungen  zu  er- 
?n.  Die  weitere  Entschädigung  ist,  sofern  deren  Feststellung  früher  nicht  mög- 
t,  nach  Beendigung  des  Heilverfahrens  unverzüglich  zu  bewirken. 
fvann  die  endgültige  Feststellung  nicht  sofort  erfolgen,  so  ist  eine  Entscbädi- 
vorläufig  zuzubilligen. 

^  72.  Entschädigungsberechtigte,  für  welche  die  Entschädigung  nicht  von 
k  ei^cn  festgestellt  ist,  haben  ihren  Entschädigungsanspruch  bei  Vermeidung  des 
hlusscs  vor  Ablauf  von  zwei  .lahren  nach  dem  Eintritte  des  Unfalls  bei  derjeni- 
ierufsgenossenschaft  anzumelden,  welcher"  die  Entschädigungspilicht  obliegt. 
rist  gilt  auch  dann  als  gewahrt,  wenn  die  Anmeldung  bei  einem  nicht  zustän- 
Genossenschaftsorgan  oder  bei  einer  anderen  Berufsgenossenschaft  oder  bei  der 
en  Wohnort  des  Entschädigungsberechtigten  zuständigen  untern  Verwaltungs- 
d<*  erfolgt  ist.  In  solchem  Falle  ist  die  Anmeldung  unverzüglich  an  die  zustän- 
Sielle  abzugeben  und  der  Betheiligte  davon  zu  benachrichtigen. 
Nach  Ablauf  der  Frist  ist  der  Anmeldunji:  nur  dann  Folge  zu  geben,   wenn   zu- 

n     /rl  «*nrvn  n  ff    K^c/vKain  i<rf     »fif<^         «^o^-o      /ti>^A    <tirt<m     f  r>  *  ..'/»I»  •»  «1  wrii  r»  «ron  m  c  rvvur»  n     Konrrn«- 
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Unfall  vorliegt,  die  Entschädigung  aber  von  einer  anderen  Genossenschaft  zu  gew 
ist,  so  bat  der  Genossenschaftsvorstand  dem  Entschädigongsberechtigten  eiD< 
Läufige  Fürsorge  zuzuwenden  und  sich  unter  Mittheilung  der  gepflogenen  Ver 
langen  wegen  Anerkennung  der  Entschädigungspflicht  mit  dem  Vorstande  der  ac 
Genossenschaft  ins  Benehmen  zu  setzen.  Wird  von  diesem  die  Entschädiiiungs 
abgelehnt  oder  innerhalb  einer  Frist  von  sechs  Wochen  eineErklärang  nicht  abirei 
so  ist  die  Entscheidung  des  Reichs- Versicherungsamts  darüber  herbeizuführen,  ^ 
Berufsjirenossenschaft  entschädigungspflichtig  ist.  Die  Entscheidung  ist  auc 
Entschädigungsberechtigten  zuzustellen. 

§  74.    Die  Mitglieder  der  Genossenschaften  sind  verpflichtet,  auf  Erforde 
Behörden  und  der  nach  §  69  zur  Feststellung  der  Entschädigung  berufenen 
binnen  einer  Woche  diejenigen  Gehalts-  und  Lohnnachweisunc^en  zu   liefern, 
zur  Feststellung»:  der  Entschädigung  erforderlich  sind. 

Bescheid  der  Vorstände. 

§  75.  Ueber  die  Feststellung  der  Entschädi<»:un!»:  hat  diejenis:e  Stelle 
welche  sie  vorgenommen  hat,  dem  Entschädigungsberechtigten  einen  schriftlicl 
scheid  zu  crtheilen,  aus  welchem  die  Höbe  der  Entschädigung  und  die  Art  ih 
rechnung  zu  ersehen  ist.  Bei  Entschädigungen  für  erwerbsunfahiir  gewordei 
letzte  ist  namentlich  anzugeben,  in  welchem  Maasse  die  Erwerbsunfähigkeit 
nommcn  worden  ist. 

Berufung. 

§  76.  Gegen  den  Bescheid,  durch  welchen  der  Entschädigungsanspn 
gelehnt  wird,  sowie  gegen  den  Bescheid,  durch  welchen  die  Entschädigung  fest 
wird,  findet  die  Berufung  auf  schiedsgerichtliche  Entscheidung  statt. 

Die  Berufung?  ist  bei  Vermeidung  des  Ausschlusses  innerhalb  eines  Mona 
der  Zustellung  des  Bescheids  bei  dem  Schiedsgerichte  (Gesetz,   betreflfend   < 
iinderung  der  Unfallversicherungsgesetze,  §  3)  zu  erheben,  in  dessen  Bezirke 
trieb,  in  welchem  der  Unfall  sich  ereignet  hat,  belegen  ist. 

Die  Frist  gilt  auch  dann  als  gewahrt,  wenn  innerhalb  derselben  die  B« 
bei  einer  anderen  inländischen  Behörde  oder  bei  einem  Genossenschaftorgan 
gangen  ist.  Diese  haben  die  Berufungsschrift  unverzüglich  an  das  Schied« 
abzugeben. 

Der  Bescheid  muss  die  Bezeichnung  des  für  die  Berufung  zuständigen  S 
gerichts  sowie  die  Belehrung  über  die  einzuhaltende  Frist  enthalten. 

Die  Berufung  hat,  ausgenommen  im  Falle  des  §  23,  keine  aufschi 
Wirkung. 

§  77.  Bildet  in  dem  Falle  des  §  15  Absatz  1  Zifl'er  2  die  Anerkennui 
Nichtanerkennung  des  Rechtsverhältnisses  zwischen  dem  Getödteten  und  d 
Entschädigung  Beanspruchenden  die  Voraussetzung  des  Anspruchs,  so  kai 
Schiedsgericht  den  Betheiligten  aufgeben,  zuvörderst  die  Feststellung  des  beiref 
Rechtsverhältnisses  im  ordentlichen  Rechtswege  herbeizuführen.  In  diesem  Fi 
die  Klage  bei  Vermeidung  des  Ausschlusses  binnen  einer  vom  Schiedsgerichte  i 
stimmeoden,  mindestens  auf  einen  Monat  zu  bemessenden  Frist  nach  der  Zust4 
des  hierüber  ertheilten  Bescheids  des  Schiedsgerichts  zu  erheben. 

Nachdem  im  ordentlichen  Rechtsweg  eine  rechtskräftige  Entscheidung  ergs 
ist,  hat  das  Schiedsgericht  auf  erneuten  Antrag  über  den  EntschädigUDgsanspni( 
entscheiden. 

§  78.      Das  Schiedsgericht  hat,   wenn  es  den  Entschädigungsansprach  fiü 


§  79.  Die  Entscheidung  des  Schiedsgerichts  ist  dem  Berufenden  und  demjenigen 
nossenschaftsorgane,  welches  den  angefochtenen  Bescheid  erlassen  hat,  in  Aus- 
tij^ng  zuzustellen. 

Hecurs. 

§  80.  Gegen  die  Entscheidung  des  Schiedsgerichts  steht  in  den  Fällen  des  §  69 
Satz  1  Ziffer  2,  vorbehaltlich  der  Bestimmungen  des  §  90  Absatz  2  und  des  §  95 
Mitz  1,  dem  Verletzton  oder  dessen  Hinterbliebenen  sowie  dem  Genossenschafts- 
stande  das  Rechtsmittel  des  Recurses  zu.  Der  Recurs  des  Vorstandes  hat  auf- 
lebende Wirkung  insoweit,  als  es  sich  um  Beträge  handelt,  die  für  die  Zeit  vor 
I  Erlasse  der  angefochtenen  Entscheidung  nachträglich  gezahlt  werden  sollen.  Im 
rigen  hat  der  Recurs  keine  aufschiebende  Wirkung. 

Werden  mit  der  Anfechtung  einer  Entscheidung  des  Schiedsgerichts  in  den  im 
f  Absatz  1  Ziffer  1  bezeichneten  Angelegenheiten  Recursanträge  wegen  der  im 
}  Absatz  1  Ziffer  2  bezeichneten  Angelegenheiten  verbunden,  so  darf  die  Ent- 
idunrg  des  Schiedsgerichts  über  die  zuerst  bezeichneten  Angelegenheiten  in  dem 
arsverfahren  nur  dann  abgeändert  werden,  wenn  im  üebrigen  den  Recursan trägen 
je  gegeben  wird. 

Ueber  den  Recurs  entscheidet  das  Keichs-Versicherungsamt.  Das  Rechtsmittel 
>ei  «ieniselben  zur  Vermeidung  des  Ausschlusses  innerhalb  eines  Monats  nach  der 
:ellung  der  Entscheidung  des  Schiedsgerichts  einzulegen;  die  Bestimmun«»:  des 
;  Absatz  3  findet  entsprechende  Anwendung. 

§  81.  Ist  der  Recurs  unzulässig  (§  80  Absatz  1)  oder  vei*spätet  (§  80  Absatz  3;, 
lat  das  Reichs- Versicherungsanjt  den  Recurs  ohne  mündliche  Verhandlung  zurück- 
eisen: ebenso  kann  es  verfahren,  wenn  die  bei  dem  Beschlüsse  mitwirkenden  Mil- 
der einstimmig  den  Recurs  für  offenbar  ungerechtfertigt  erachten.  Andernfalls 
das  Reichs-Versicherungsamt  naeh  mündlicher  Verhandlung  zu  entscheiden. 

Wird  das  angefochtene  Urtheil  aufgehoben,  so  kann  das  Keichs-Versicherungs- 
U  statt  in  der  Sache  selbst  zu  entscheiden,  dieselbe  an  das  Schiedsgericht  oder  an 

a     ^i-»»:  t  »i  r»  «1  uro    I»  AfTi/\cc  Ar»c/»K  o  ricri»*ir«»  r»     -/ii  rii  <•  L- «•«■»»•«i-aieör»  l^oi%i^i     l.-n»\ri     H'>«:?     l<oiA»n«>'_\   »\i'_ 
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§  83.    Sobald  einem  Verletzten  oder  dessen  Hinterbliebenen  ein  Entschädiguoj^^ 
ansprach  gegenüber  einer  Genossenschaft  rechtskräftig  zuerkannt  ist,  kann  auf  Antrag 
ein  gegenüber  einer  anderen  Genossenschaft  wegen  desselben  Unfalls  etwa  schweben- 
des Verfahren  durch  Beschluss  des  Reichs- Versicherungsamts  eingestellt  werden. 

Sind,  abgesehen  von  den  Fällen  des  §  85,  wegen  desselben  Unfalls  EntsohU- 
digungsansprüche  gegen  mehrere  Genossenschaften  rechtskräftig  anerkannt,  so  bat  das 
Reichs-Versicherungsamt  die  zu  Unrecht  ergangene  Feststellung  oder  EntscheiduDjf 
aufzuheben. 

Die  auf  Grund  der  aufgehobenen  Feststellung  oder  Entscheidung  geleisteten 
Zahlungen  sind  zu  ersetzen ;  der  Anspruch  des  Verletzten  geht  insoweit  auf  die  ersatz- 
berechtigte Genossenschaft  über. 

§  84.  Auf  die  Anfechtung  rechtskräftiger  Entscheidungen  über  einen  Entschä- 
digungsanspruch finden,  unbeschadet  der  Bestimmungen  der  §§82,  83,  die  Vorschriften 
der  Civilprocessordnung  über  die  Wiederaufnahme  des  Verfahrens  entsprechende  An- 
wendung, soweit  nicht  durch  Kaiserliche  Verordnung  mit  Zustimmung  des  Bundes- 
raths  etwas  Anderes  bestimmt  wird. 

§  85.  Hat  die  Beschäftijj^ung,  bei  welcher  sich  der  Unfall  ereignet  hat,  für 
mehrere  zu  verschiedenen  Berufsgenossenschaften  gehörende  Betriebe  stattgefunden, 
so  können  die  betheiligten  Genossenschaften  die  Entschädigungsverpflichlung  unter 
sich  vertheilen.  Kommt  eine  Einigung  nicht  zu  Stande,  so  ist  das  Reichs-Versiche- 
rungsamt berechtigt,  auf  Antrajx  einer  betheiligten  Genossenschaft  die  Vertheilung 
zu  bestimmen.  In  solchem  Falle  ist  nach  Anhörung  der  betheiligten  Vorstände  nach 
billi«;eni  Ermessen  festzustellen,  mit  welchem  Antheile  jede  Genossenschaft  an  der 
Unfallentschädigun«i-  betheili»rt  ist,  und  welche  Beträge  derjenigen,  welche  vorliidg 
^Entschädigung  .«.geleistet  hat,  zu  erstatten  sind. 

Die  Heranziehung  einer  der  im  vorstehenden  Absätze  bezeichneten  Cfeno>sw- 
Schäften  zur  Aufbrin«j^un<»  eines  Antheils  an  der  Entschädiirung  kann  auch  dann  niKrh 
erfolgen,  wenn  ein  ablehnender  Bescheid  der  Genossenschaft  oder  eine  den  Ansi'iuch 
des  Entschädig uniTsberechtigten  ihr  ji^egenüber  zurückweisende  Entscheidung  rechis- 
kräftiir  geworden  ist. 

Die  für  die  Feststellung  der  Entschädigung  zuständige  Genossenschaft  ist  man- 
gels einer  Vereinbarung  durch  das  Keichs- Versicherungsamt  zu  bestimmen. 

§  SG.  Die  Berufsgenossenschaften  sind  befugt,  von  der  Rückforderung:  '1er 
gemäss  §§  76,  78,  Sl  Absatz  2  vor  rechtskräftiger  Entscheidung  gezahlten  Fntschä'li- 
gungen  abzusehen. 

§  87.  Nach  erfolgter  Feststellung  der  Entschädigung  §§  6911.)  hat  der  Geno5>en- 
schaftsvorstand  dem  Berechtigten  die  mit  der  Zahlung  beauftragte  Postanstalt  i^i'«» 
zu  bezeichnen  und  der  unteren  Verwaltungsbehörde  des  Wohnorts  über  die  dera 
Berechtigten  zustehenden  Bezüi^^e  Mittheilung  zu  machen.  Das  Gleiche  gilt  beim 
Eintritte  von  Veränderungen. 

Veränderung  der  Verhältnisse. 

§  Ss.  Tritt  in  den  Verhältnissen,  welche  für  die  Feststellung  der  Ent5chädiirunif 
maassi^ehend  gewesen  sind,  eine  wesentliche  Veränderung  ein,  so  kann  eine  amier* 
weite  Fe^wtellung  erfolgen. 

Nach  Ablauf  von  zwei  Jahren  von  der  Rechtskraft  des  Bescheids  oder  der  Km- 
scheitlun^  ab,  durch  welche  die  Entschädigung  zuerst  endgültig  festgestellt  wonlen 
ist,  darf  weirtMi  einer  im  Zustande  des  Verletzten  eingetretenen  Veränderunflr  f'^' 
andcrweitf  Feststellun«:,  sofern  nicht  zwischen  der  Berufsgenossenschaft  und  dem 
Knipfan'rsber«'chtii2:t('n   über  einen  kürzeren  Zeitraum  ausdrückliches  Einverständnis* 
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nur  in  Zeiträumen  von  mindestens  einem  Jahre  beantragt  oder  vorgenommen 

anderweite  Feststellunjr  erfoij^t  innerhalb  der  ersten  fünf  Jahre  von  der 
t  der  erwähnten  Bescheide  oder  Entscheidun<j:en  ab  auf  Antrag  oder  von 
1  durch  Bescheid  der  Berufsgenossenschaft,  später,  sofern  nicht  über  die 
Feststellung  zwischen  der  Berufsgenossenschaft  und  dem  Empfangsberech- 
Irückliches  Einvorständniss  erzielt  ist,  nur  auf  Antrag  durch  Entscheidung 
sgerichts. 

**ni  Antrag  auf  Wiederaufnahme  eines  Heilverfahrens  ist  neben  dem  Vei- 
•h  die  Krankenkasse,  der  er  angehört,  berechtigt. 

Wird  innerhalb  der  ersten  fünf  Jahre  ein  neuer  Bescheid  erlassen,  bevor 
>  Entscheidung  über  die  Höhe  der  Entschädigung  die  Rechtskraft  erlangt 
uss  die  Kechtsmittelbelehrung  in  dem  die  Rente  abändernden  Bescheide 
weisen,  dass  durch  das  gegen  den  früheren  Bescheid  eingelegte  Rechts- 
Kintritt  der  Rechtskraft  des  neuen  Bescheides  nicht  gehemmt  wird.     Ab- 
neuen Bescheids  ist  derjenigen  Stelle,  bei  welcher  das  Verfahren  über  den 
scheid  schwebt,   mitzutheilen.     Diese  ist  berechtigt,  bei  tlntscheidung  der 
che  darüber  zu  befinden,   welche  Entschädigung  für  die  Zeit  nach  Erlass 
Bescheids  zu  gewähren   ist.     Ein  in  Folge  der  Anfechtung  des  neuen 
etwa  eingeleitetes  Verfahren  ist  alsdann  einzustellen, 
^iner  Herabsetzung  oder  Aufhebung  der  Rente  ist  dem  Rentenempfänger 
heiluHju:  derjenigen  Inicrlagen,  auf  Grund   deren   die  Herabsetzung  oder 
:  tTfült^en  soll,  Gelegenheit  zur  Aeusserung  zu  geben. 
Erhöhung  der  Rente  kann  nur  für  die  Zeit  nach  Anmeldung  des  höheren 
iref(»rdert  werden. 

Minderung,  Einstellung  (§  94)  oder  Aufhebung  der  Rente  tritt  mit  Ablauf 
^  in  Wirksamkeit,  in  welchem  der  die  Veränderung  aussprechende  Bescheid 
wonlcn  ist. 

I>i«'  anderwoiie  Fe.stslelluni!:  «Mner  Rente  nach  Ablauf  der  ersten  fünf 
ri  nur  für  die  Zeit  narli  Zii.stellunir  dt\s  Antrags  u:efurdert  werden.  Im 
vird  d»T  Z^Mipunkt,  von  welrhmi  an  die  Erhöhung,  Minderung  oder  Auf- 
r  K»-nte  in  Kraft  treten  soll,  in  der  Entscheiilun«;  des  Schiedsgerichts  fest- 
]l•rrl«^o  bestininit  das  Schiedsgericht,  in  welchen  Summen  uml  Fristen  die 
iikrafitretfn  der  Kenienminderunir  etwa  bezahlten  Mehrbeträge  durch  Kür- 
<T»'r  Kentenl»e/üy:e  vaw  Erstattung  gelanü;en  sollen.  l>as  Schiedsgericht 
AntraiT  auch  schon  vor  dieser  Entscheidung  im  Wege  der  einstweiligen 
anordnen,  dass  die  fernere  Rentenzahlung  bis  zur  rechtskräftii^on  Ent- 
iil>»'r  den  Antrat:  auf  Aufhrbunii  oder  Minderung  der  Rente  ganz  oder 
^•inL^e'^tellt  werde. 

die    Eni>clieiduntr''n    des  Schiedsgerichts    linden    die   Bestimmungen    der 
her  das  Rechtsmittel  des  Rekurses  entsprechemle  Anwendung,     (iegen  die 
1  Salz  '2  his  4  bezeichn«*ten  Entscheidunjren  und  Verfüguniren  des  Schieds- 
ridet  jedoch  ein  Reclitsmiilel  nicht  statt. 

I  d«'r  Antrag  auf  Altänderunj;'  der  Rente  d»'m  Schiedsü:eri<*lit  unterbreitet, 
tViihere  Entscheidunir  üImt  die  Höhe  der  Entschädigunj^:  <lie  Rechtskraft 
i.  >o  ist  die  Stelle,  l»ei  welcher  d;is  frühere  Verfahren  anhängig  ist,  berech- 
es^-m  darüber  zu  l>elinden,  w^dchc«  Entschädiirun^r  für  die  Zeit  nach  Zu- 
tr>  Antrajrs  auf  AbänderuiiL'^  der  Rente  zu  «rewähren  ist. 
.  l)ie  anderweite  Rent«'nlV>tsetzunir  nacli  Al»schluss  eines  neuen  Heil- 
,  die  Einstellunir   von  R»'ntenzaliluiigen   (§  *»4),   sowie   die  Ablösung  ein^r 

:li  'Ji'r  KrankenTcrsorgiiug  ti.  Ki.itik«ri;iH*'i;M.     IJ.  L'L  r..) 
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rch  eine  entsprechende  Kapitalzahlung  abfinden.  Der  Verletzte  muss  vor 
eines  Antrags  darüber  belehrt  werden,  dass  er  nach  der  Abfindung  auch 
lle  keinerlei  Anspruch  auf  Rente  mehr  habe,  wenn  sein  Zustand  sich 
erschlechtern  würde.  Gegen  den  Bescheid,  durch  welchen  die  Kapital- 
testgesetzt  wird,  ist  Berufung  (§  76)  zulässig.  Das  Rechtsmittel  hat  in 
le  aufschiebende  Wirkung.     Bis  zur  Verkündung  der  Entscheidung  kann 

zurückgezogen  werden.  Die  Entscheidung  des  Schiedsgerichts  ist  end- 
j  kann  nur  auf  Best«ätigung  oder  auf  Aufhebung  des  Bescheids  lauten. 
5r  Entschädigungsberechtigte  ein  Ausländer,  so  kann  er,  falls  er  seinen 
m  Deutschen  Reiche  aufgiebt,  auf  seinen  Antrag  mit  dem  dreifachen  Be- 
ahresrente  abgefunden  werden.  Durch  Beschluss  des  Bundesraths  kann 
mmung  für  bestimmte  Grenzgebiete  oder  für  die  Angehörigen  solcher  aus- 
taaten,  durch  deren  Gesetzgebung  deutschen,  durch  Unfall  verletzten 
'ine  entsprechende  Fürsorge  gewährleistet  ist,  ausser  Kraft  gesetzt  werden. 

Bestimmungen  finden  auch  Anwendung  auf  solche  Renten,  welche  vor 
ttreten  dieses  Gesetzes  festgestellt  worden  sind.     Wird  eine  solche  Ab- 

Laufe  der  ersten  drei  Jahre  nach  Inkrafttreten  des  Gesetzes  ausgesprochen, 
ie  Berufsgenossenschaften  berechtigt,  die  erforderlichen  Mittel  aus  dem 
ils  zu  entnehmen.  Dieser  ist  dann  nach  näherer  Anordnung  des  Reichs- 
igsamts  (§  H4,  Absatz  2)  wieder  zu  ergänzen. 

üebertragung  der  Ansprüche. 

Die  L'ebertragung  der  aus  diesem  Gesetze  rieh  ergebenden  Ansprüche  auf 
(*  deren  Verpfändung  oder  Pfändung  hat  nur  insoweit  rechtliche  Wirkung, 
Igt : 

ir  Deckung  eines  Vorschusses,  welcher  dem  Berechtigten  auf  seine  An- 
r  Anweisung  der  Rente  oder  des  Sterbegeldes  von  dem  Betriebsunternehmer 

Genossenschaftsorgan   oder   dem  Mitglied   eines  solchen  Organs  gegeben 

• 
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Auszahlungen  durch  die  Post. 

§  97.  Die  Auszahlung  der  auf  Grund  dieses  Gesetzes  zu  leistenden  Entschädi- 
gungen wird  auf  Anweisung  des  Genossenschaftsvorstandes  vorschussweise  durch  die 
Postverwaltung  und  zwar  durch  diejenigen  Postanstalten  bewirkt,  in  deren  Beziih 
die  Empfangsberechtigten  ihren  Wohnsitz  haben. 

Verlegt  der  Empfangsberechtigte  seinen  Wohnsitz,  so  hat  er  die  Ueberweisang 
der  Auszahlung  der  ihm  zustehenden  Entschädigung  an  die  Postanstalt  seines  neuet 
Wohnorts  bei  dem  Vorstande,  von  welchem  die  Zahlungsanweisung  erlassen  worden 
ist,  oder  bei  der  Postanstalt  des  bisherigen  Wohnsitzes  zu  beantragen. 

Die  §§98—111  handeln  von  den  Bestimmungen  über  die  VermögensverwalUmf 
der  Berufsgenossenschaften  und  von  deren  Verhältniss  zu  der  Post. 

Die  §§112 — 118  handeln  von  den  Unfallverhütun^svorschriften,  die  ^11! 
bis  124  von  der  üeberwachung  der  Betriebe. 

VI.    Beaufsichtigung  der  Berufsgenossenschaften. 

§  125.  Die  Genossenschaften  unterliegen  in  Bezug  auf  die  Befolgung  dieses  Ge 
setzes  der  Beaufsichtigung  durch  das  Reichs -Versicherungsamt.  Die  Aufsicht  hat  siel 
auf  die  Beobachtung  der  gesetzlichen  und  statutarischen  Vorschriften  zu  erstrecken 

Das  Reichs -Versicherungsamt  ist  befugt,  jederzeit  eine  Prüfung  der  Geschäfts 
führung  der  Genoss(^nschaften  vorzunehmen. 

Die  Vorstandsmitglieder,  Vertrauensmänner  und  Beamten  der  Genossenschaften 
sind  auf  Erfordern  des  Reichs -Versicherungsamts  zur  V^orlejrung  ihrer  Bücher,  Beläi»* 
und  ihrer  auf  den  Inhalt  der  Bücher  bezüglichen  Correspondenzen  sowie  der  auf  da 
Festsetzung  der  Entschädigungen  und  Jahresbeiträge  bezüglichen  Schriftstücke  aa 
die  Beauftragten  des  Reichs -Versicherungsamts  oder  an  das  letztere  selbst  verpflichtet. 
Dieselben  können  hierzu  durch  Geldstrafen  bis  zu  eintausend  Mark  angehalten  werden. 

Der  Aufsicht  des  Reichs -Versicherunü^samts  unterstehen  ferner  die  von  den  ß^ 
rufsgenossenschaften  errichteten  oder  unterhaltenen  Heilanstalten.  Das  Reichs -Ver- 
siclierungsamt  kann  zu  den  zum  Zwecke  der  Aufsicht  stattfindenden  Revisionen  Ver- 
treter der  Berufs<i:enossenschaften  und  der  Arbeiter  zuziehen. 

§  126.     Das    Reichs -Versicherungsamt   entscheidet,    unbeschadet   der  Re<:fa(« 
Dritter,  über  Streitigkeiten,  welche  sich  auf  die  Rechte  und  Pflichten  der  Inhaber  <1er    , 
Genossenschafisämter,  auf  die  Auslegung  der  Statuten  und  die  Gültigkeit  der  voll- 
zo^^enen  Wahlen  beziehen.    Dasselbe  kann  die  Inhaber  der  Genossenschaftsämter  zar    . 
Befolirung  der  gesetzlichen  und  statutarischen  Vorschriften  durch  Geldstrafen  bis  za    i 
eintausend  Mark  anhalten. 

§  127.  Ist  für  das  Gebiet  eines  Bundesstaats  ein  Landes -Versicherungsanii  er- 
richtet, so  unterliegen  Berufstrenossenschaften,  welche  nur  solche  Betriebe  umfa<5»n. 
deren  Sitz  im  Gebiete  des  betreffenden  Bundesstaats  belegen  ist,  der  Beaufsichtigung 
durch  das  Landes -Versicherungsamt.  In  den  Angelegenheiten  dieser  Berufsjjenossen- 
Schäften  Lachen  die  in  den  §§  23,  26  des  Gesetzes,  betreffend  die  Abänderung'  der  In- 
fallversicherungsgesetze,  sowie  in  den  §§31,  34,  39,  44,  46  bis  49,  51,  53,  ^/^ 
59,  61,  62,  73,  «0  bis  85,  95,  102,  105  bis  107,  HO,  112  bis  116,  119,  120,  lÄl  bis 
126,  128  dieses  Gesetzes  dem  Reichs -Versichorungsamt  übertragenen  Zuständigkeiten 
auf  das  Landes -Versicherungsamt  über. 

So"  in  den  Fällen  der  §  51,  53,  58,  61,  73,  82,  83,  85  eine  der^^ui- 

sicht  Landes -Versicherungsamts  oder  des  Reichs -Versichenuigsuni* 

1  Msenschaft  oder  eine  Ausführungsbehörde  eines  anderen  Bonden- 

^  entscheidet  das  Reichs- Versicherungsamt.     Das  Laodesrer- 


\ 
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ficberuBgsami  hat  in  solchen  Fällen  die  Akten  an  das  Reichs -Versicherungsamt  zur 
Bescheidung  abzugeben. 

iUt  das  Reichs -Yersicherungsamt  einen  Entschädigungsanspruch  um  deswillen 
^iehnt,  weil  nicht  der  in  Ansuch  genommene  Träger  der  Versicherung,  sondern 
anderer  Träger  zur  Entschädigung  verpflichtet  ist,  so  kann  der  Anspruch  gegen 
letzteren  nicht  mit  der  Begründung  abgelehnt  werden,  dass  der  erstere  entschädi- 
^pflichtig  sei. 

Treten  für  eine  der  im  Absatz  1  genannten,  der  Aufsicht  eines  Landes -Ver- 
^rungsamts  unterstellten  Berufsgenossenschaften  die  Voraussetzungen  des  §54  ein, 
eben    die  Rechtsansprüche  und  Verpflichtungen   auf  den   betreffenden  Bundes- 

über. 

§§  12<S -133  handeln  von  den  Reichs-  und  Staatsbetrieben. 


VIII.    Schluss-  und  Strafbestimmungen. 

Knappschafls-Berufsgenossenschaften. 

§  134.  Unternehmer  von  Betrieben,  welche  landesgesetzlich  bestehenden  Knapp- 
fisverbänden  angehören,  können  auf  Antrag  der  Vorstände  der  letzteren  vom 
lesrathe  zu  Knappschafts-Berufsgenossenschafton  vereinigt  werden. 
Die  Knappschafts-Berufsgcnossenschaften  können  durch  Statut  bestimmen: 
a  I  dass  die  Entschädigungsbeträge  auch  über  fünfundsiebenzig  Procent  hinaiM 
D)  von  denjenigen  Sectionen  zu  tragen  sind,  in  deren  Bezirken  die  rnfälle  ein- 
eien  sind; 

b)  dass  den  Knappschaftsältesten  die  Functionen  der  in  den  §§  113  bis  115  be- 
;hneten  Vertreter  der  Arbeiter  übertragen  werden; 

c)  dass  Knappschaftsälteste  stimmberechtigte  Mitglieder  des  Genossenschafts- 
rstandes  oder,  sofern  die  Knappschafts- Berufsgenossenschaft  in  Sectionen  getheilt 
.  der  Sectionsvorstände  sind ; 

d'  dass  die  Auszahlung  der  Kntschiidiguniren  durch  die  Knappschaftskassen 
wirkt  wird  (§  97). 

§§  Ki5 — 1.'^9  handeln  von  der  Haftung  der  Betriebsunternehnier  und  Beiriebs- 
'amten. 

§  14<')  handelt  von  der  Haftung  Dritter, 

§  141  von  dem  Verbot  vertrtigsmässiirer  Beschränkung, 

§  14*2  von  der  unbehinderten  Ausübung  der  Functionen, 

§  14.S  von  den  älteren  Versicherungsverträgen. 

§  144.    Kechtshülfe. 

Die  öffentlichen  Behörden  siml  verpflichtet,  den  im  Vollzuge  dieses  Gesetzes  an 
1^  «rgehenden  Ersuchen  des  Reichs -Versicherungsanits,  der  Landes-Versicherungs- 
D»ter,  der  Schiedsgerichte,  anderer  ülTentlicher  Behörden  sowie  der  Genosscnschafts- 
öd  Sectionsvorstände  zu  entsprechen  und  den  Organen  der  Berufsgenossenschaften 
*fh  unaufgefordert  alle  Mittheilungen  zukommen  zu  lassen,  welche  für  deren  Ge- 
^totsbctrieb  von  Wichtigkeit  sind.  Die  gleiche  Verpflichtung  lieuft  den  Organen  der 
rtnossensc haften  gegen  einander  und  gegenüber  den  Behörden  sowie  den  Organen  der 
*w»icherungsan stalten  für  Inv.ilidenversichrrung  un<l  der  Krankenkassen  ob.  Die 
^•fpflichtung  der  Behörden  erstreckt  sieh  insbesondere  auch  auf  die  Vollstreckung 
'''ötakräftiger  Bescheide  und  Krkenntnisse. 

I)ie  durch  die  Erfüllunü   dieser  Verpflichtungen  entstehenden  Kosten  sind  \v\w 
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den  Genossenschaften  als  eigene  Verwaltungskosten  (§  29)  insoweit  zu  ersti 
sie  in  Tagegeldern  und  Reisekosten  sowie  in  Gebähren  für  Zeugen  und 
ständige  oder  in  sonstigen  haaren  Auslagen  bestehen. 

§  145.    Gebühren-  und  Stempelfreiheit. 

Alle  zur  Begründung  und  Abwickelung  der  Rechtsverhältnisse  zwis< 
Berufsgenossenschaften  einerseits  und  den  Versicherton  andererseits  erfoi 
schiedsgerichtlichen  und  aussergerichtlichen  Verhandlungen  und  Urkunden 
bühren-  und  stempelfrei.  Dasselbe  gilt  für  die  im  §  42  Absatz  3  bezeichnet« 
mationsbescheinigungen  und  für  die  behufs  Vertretung  von  Berufsgenoss« 
stellten  privatschriftlichen  Vollmachten. 

§§  146—151  enthalten  Straf bestimmungen. 

§  152.    Zuständige  Landesbehörden. 

Die  Centralbehörden  der  Bundesstaaten  bestimmen,  von  welchen  SU 
Gemeindebehörden  die  in  diesem  Gesetze  den  höheren  Verwaltuugshehör 
unteren  Verwaltungsbehörden  und  den  Ortspolizeibehörden  zugewiesenen  Verri 
wahrzunehmen  sind. 

Die  in  Gemässheit  dieser  Vorschrift  erlassenen  Bestimmungen  sind  d 
Reicbsanzeiger  bekannt  zu  machen. 

Die  höhere  Verwaltungsbehörde  kann  bestimmte  Gemeindebehörden  a 
Verwaltunjfsbehörden  im  Sinne  des  §  70  bezeichnen  und  mit  der  Wahrnehr 
dort  vorgesehenen  Geschäfte  betrauen. 

§§  153—154  handeln  von  der  Strafvollstreckung. 

§§  155.    Zustellungen. 

Zustellungen,  welche  den  Lauf  von  Fristen  bedingen,  können  durch 
mittelst  eingeschriebenen  Briefes  erfolgen.    Posteinlieferungsscheine  begründ 
Ablauf  von  zwei  .Jahren  seit  ihrer  Ausstellung  die  Vermuthung  für  die  in  d 
nungsmässigen  Frist  nach  der  Einlieferung  erfolgte  Zustellung. 

Personen,  welche  nicht  im  Inlande  wohnen,  können  von  den  zustellen 
hörden  und  Genossenschaftsorganen  aufgefordert  werden,  einen  Zustellung 
mächtijrten  zu  bestellen. 

Ist  der  Aufenthalt  einer  Person,  welcher  zugestellt  werden  soll,  nicht  e 
oder  wird  der  nach  Absatz  2  ergangenen  Aufforderung  nicht  innerhalb  der  g» 
Frist  genüjrt,  so  kann  die  Zustellung  durch  öffentlichen  Aushang  währec 
Woche  in  den  Geschäftsräumen  d^r  zustellenden  Behörden  oder  Genossen: 
Organe  ersetzt  werden. 

c)   IJnfallversicherungsgesetz  für  Land-  und  Forstwirths 

I.    Allgemeine  Bestimmungen. 
Umfang  der  Versicherung. 

§  1.  Alle  in  land-  oder  forstwirthschaftlichen  Betrieben  beschäftigten  i 
und  Betriebsbeamten,  letztere,  sofern  ihr  Jahresarbeitsverdienst  an  Gehalt  ode 
dreitausend  Mark  nicht  übersteigt,  werden  gegen  die  Folgen  der  bei  dem  B 
sich  ereignenden  Unfälle  nach  Maassgabe  der  Bestimmungen  dieses  Gesetzes  veri 

Dasselbe  gilt  mit  den  aus  Absatz  3  Ziffer  1,  2  sich  ergebenden  Ausnahm 
Arbeitern  und  Betriebsbeamten  in  solchen  Unternehmungen,  welche  der  Unten 
eines  land-  oder  forstwirthschaftlichen  Betriebs  neben  seiner  Land-  oder  Forsl 
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iftj  aber  in  wirthscbaftlicher  Abhängigkeit  von  derselben  betreibt  (land-  oder  forst 
lischaftliche  Nebenbetriebe).  Hierzu  sind  insbesondere  solche  Betriebe  zu  rechnen 
che  ausschliesslich  oder  vorzugsweise  bestimmt  sind 

1.  zur  weiteren  Bearbeitung  oder  Verarbeitung  von  Erzeugnissen  der  Land-  oder 
sturirthschaft  des  Unternehmers, 

2.  oder  zur  Befriedigung  von  Bedürfnissen  seiner  Land-  oder  Forstwirthschaft, 

3.  oder   zur   Gewinnung   oder  Verarbeitung   von   Bodenbestandtheilen   seines 
mdstiicks. 

Unter  dieses  Gesetz  fallen  nicht 

1.  Bergwerke,  Salinen,  Aufbereitungsanstalten,  Werften,  Bauhöfe,  Hüttenwerke 
rie  Betriebe,  in  denen  Explosivstoffe  oder  explodirende  Gegenstände  gewerbsmässig 
engt  werden, 

2.  solche  Betriebe,  welche  nach  näherer  Bestimmung  des  Reichs -V^ersicherungs- 
ts  wegen  ihres  erheblichen  Umfanges  oder  wegen  besonderer  maschineller  Ein- 
btungen  oder  wegen  der  Zahl  der  verwendeten  gewerblichen  Arbeiter  den  unter 
s  Gewerbe-Unfallversicherungsgesetz  fallenden  Fabriken  zuzurechnen  sind. 

Die  laufenden  Reparaturen  an  den  zum  Betriebe  der  Land-  und  Forstwirthschaft 
inenden  Gebäuden  und  die  zum  Wirthschaftsbetriebe  gehörenden  Bodencultur-  und 
Qstigen  Bauarbeiten,  insbesondere  die  diesem  Zwecke  dienende  Herstellung  oder 
iterhaltung  von  Wegen,  Dämmen,  Canälen  und  Wasserläufen  gelten  als  Theile  des 
nd-  und  forstwirthschaftlichen  Betriebs,  wenn  sie  von  Unternehmern  land-  oder 
rsiwirlhschaftlicher  Betriebe  ohne  l  ebertragung  an  andere  Unternehmer  auf  ihren 
rxindstücken  ausgeführt  werden.  Die  kraft  öffentlich-rechtlicher  Verpflichtung  von 
niernehmern  land-  oder  forstwirthschaftlicher  Betriebe  für  Gemeindezwecke  ge- 
«"isiKen  Arbeiten  zur  Herstellung  oder  Unterhaltung  von  Gebäuden,  Wegen,  Canälen, 
>ämmen  und  Wasserläufen  werden  den  land-  oder  forstwirthschaftlichen  Betrieben 
\\t>eT  Unternehmer  zugerechnet. 

Der  Landesgesetzgebung  bleibt  überlassen,  zu  bestimmen,  in  welchem  Umfang 
md  unter  welchen  Voraussetzungen  Unternehmer  der  unter  Absatz  1  fallenden  Be- 
'iebe  versichert,  oder  Familienangehörige,    welche    in   dem  Betriebe  des  Familien- 
Aupis  beschäftigt  werden,  von  der  Versicherung  ausgeschlossen  sein  sollen. 

Wer  im  Sinne  dieses  Tiosetzes  als  Betriebsbeamter  oder  als  eine  solche  Persem 

zu>elien  ist,  welche  zum  Unterschiede  von  den  gewöhnlichen  land-  oder  forstwirth- 

lafilichen  Arbeitern    eine  technische  Fertigkeiten    erfordernde   besondere  Siellunjj^ 

^imint  (z.  B.  Förster,  Gärtner,  (järtnereigehülfen:   irewerbliche  Facharbeiter,   wie 

mer,  .Maschinenführer,  Heizer,  Müller,  /iej^ler,  Stellmacher,  Schmiede  u.  A.),  wird 

h  statutarische  Bestimmung  der  Berufsgenossenscliaft  (§  3.Hj  für  ihren  Bezirk  fest- 

lli.    Bis  zum  Krlass  entsprechender  statutarischer  Bestimmungen   bleiben  diese 

n»-n  den  sonstigen  Arbeitern  gleichgestellt. 

AU  landwirthschaftlicher  Betrieb  im  Sinne  dieses  Gesetzes  gilt  auch  der  Betrieb 
•werblichen  Gärtnerei   (Kunst-  un«l  llandelsirärtnerei,   Baumschuh^  und  Samen- 
^ei),  dagegen  nicht  die  ausschliessliche  Hewirthschaftung  von  Haus-  und  Zier- 
liche Betriebszweige  im  Sinne  dieses  (leset/.es  als  land-  oder  forstwirthschafl- 
■uiebe  anzusehen  sind,  hestiniml  das  Keiclis -Versicherungsamt. 
l.     Die  Versicherung  erstreckt    sich    auf  hauswirthschaftliche  Verrichtungen 
•r«'  Dienste,   zu  denen  die  aufgrund    dieses  Gesetzes  versicherten  Personen, 
i<ä<'hli<'h  in  der  Larnl-  imIit  For.siwirthxhaft   oder  in   deren  Nebenbetrieben 
:t    werden,    von    dem  Arbeitgeber    (ulrr  dessen   Beauftragten   herangezogen 
l»urc|i  Statut   kann   di«'  Veisicheruni:   für  Betriebswnternehmer,    die   haupt- 
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sächlich  in  der  Land-  oder  Forstwirthschaft  beschäftigt  sind,  aaf  die  mit  der  Land- 
oder Forstwirthschaft  im  Zusammenhange  stehenden  hanswirthschafUichen  Verrieb- 
tungen  erstreckt  werden. 

§  3  lautet  wörtlich  so  wie  §  4  des  Gewerbe- Un fall versichemngs-Geseizes 
(siehe  S.  804). 

§  4.  Durch  Statut  kann  die  Versicherungspflicht  auf  Betriebsontemehmer.  deren 
Jahresarbeitsverdienst  dreitausend  Mark  nicht  übersteigt  oder  welche  nicht  regel- 
mässig mehr  als  zwei  Lohnarbeiter  beschäftigen,  sowie  auf  Betriebsbeamte  mit  einem 
dreitausend  Mark  übersteigenden  Jahresarbeitsverdienst  erstreckt  werden.  Bei  der  Ver- 
sicherung von  Betriebsbeamten  ist,  vorbehaltlich  der  Bestimmung  des  §  12,  der  volle 
Jahresarbeitsverdienst  zu  Grunde  zu  legen. 

Betriebsunternehmer,  deren  Jahresarbeitsverdienst  dreitausend  Mark  nicht  über- 
steigt oder  welche  nicht  regelmässig  mehr  als  zwei  Lohnarbeiter  beschäftigen,  sind 
berechtigt,  gegen  die  Folgen  von  Betriebsunfällen  sich  selbst  zu  versichern.  Durch 
Statut  kann  diese  Berechtigung  auf  Unternehmer  mit  einem  höheren  Jahresarbeit? ver- 
dienst erstreckt  werden. 

Durch  Statut  kann  ferner  bestimmt  werden,  dass  und  unter  welchen  Bedin- 
gungen gegen  die  Folgen  der  bei  dem  Betrieb  oder  Dienste  sich  ereignenden  Unfälle 
versichert  werden  können 

a)  im  Betriebe  beschäftigte,  aber  nach  §  1  nicht  versicherte  Personen  dufb 
den  Betriebsunternehmer; 

b)  nicht  im  Betriebe  beschäftigte,  aber  die  Betriebsstätte  lesuchende  Personen 
durch  den  Betriebsunternehmer  oder  den  Vorstand  der  Berufsgenossenschaft : 

c)  Organe  und  Beamte  der  Berufsgenossenschaft  durch  deren  Vorstand. 
§§  5-8  wie  §§  6-9  siehe  SS.  804,  805. 
§  9.     Bei  Berechnung  der  Rente  für  Betriebsbeamte  und  die  übrigen  im  ^  I 

Absatz  6  bezeichneten  Personen  ist  der  Jahresarbeitsverdienst  zu  Grunde  zu  lesren, 
welchen  der  V^erietzte  in  dem  Betrieb,  in  welchem  der  Unfall  sich  ereignete,  vrährt'nd 
des  letzten  Jahres  bezogen  hat. 

Als  Jahresarbeitsverdienst  gilt,  soweit  sich  derselbe  nicht  aus  mindestens  wochen- 
weise fixirten  Beträgen  zusammensetzt,  das  Dreihundertfache  des  durchschnittlichen 
täglichen  Arbeitsverdienstes  an  Gehalt  oder  Lohn  (§  5).  Für  versicherte  Personen  in 
Betrieben,  in  welchen  die  übliche  Betriebsweise  eine  höhere  oder  niedrigere  Zahl  von 
Arbeitstagen  ergiebt,  wird  diese  Zahl  statt  der  Zahl  dreihundert  der  Berechnung  d^ 
Jahresarbeitsverdienstes  zu  Grunde  gelegt. 

War  der  Verletzte  in  dem  Betrieb,  in  welchem  der  Unfall  sich  ereignet  hat,  nich: 
ein  volles  Jahr,  von  dem  Unfälle  zurückgerechnet,  beschäftigt,  so  ist  die  Rente  nach 
demjenigen  .lahresarbeitsverdienste  zu  berechnen,  welchen  während  dieses  Zeitraums 
vorsicherte  Personen  derselben  Art  in  demselben  Betrieb  oder  in  benachbarten  jrleich- 
artigen  Betrieben  bezogen  haben,  ist  dies  nicht  möglich,  so  ist  der  dreihundertfach-* 
Betrag  desjenigen  Arbeitslohns  zu  Grunde  zu  legen,  welchen  der  Verletzte  wäliren«! 
des  letzten  Jahres  vor  dem  Unfall  an  denjenigen  Tagen,  an  welchen  er  beschäfuv'^ 
vrar.  im  Dun-hschnitte  bezogen  hat. 

§  10.  I3oi  Berechnung  der  Rente  für  Arbeiter,  welche  nicht  unter  §  9  falli'n. 
gilt  als  .Iah roarbeits verdienst  derjenige  Jahresarbeitsverdienst,  welchen  Und-  oder 
forstwirthschafiliche  Arbeiter  am  Orte  der  Beschäftigung  (§  28)  durch  land-  oder  forsi- 
wirthsrhaftliphe  sowie  durch  anderweite  Erwerbsthätigkeit  durchschnittlich  erziel^. 
Der  Betrair  dieses  durclischnittlichen  Jahresarbeitsverdienstes  wird  durch  die  höheff 
Verwaltun<>:sl»e}iöid«^  nach  Anhüruiig  der  unteren  Verwaltungsbehörde  je  l)esoDder^ 
für  männliche   und   weibliche,  für  jugendliche  und  erwachsene  Arbeiter  festsre^ct 
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f.  Uebersteigt  der  nach  §§  9  bis  11  zu  Grunde  zu  legende  Jahresarbeits- 
den  Betrag  von  fünfzehnhundert  Mark,  so  ist  der  überschiessende  Betrag 
inem  Drittel  anzurechnen. 

>icht  bei  den  unter  §  1  Absatz  6  fallenden  Personen  der  nach  §  9  berechnete 
eitsverdienst  nicht  das  Drei  hundertfache  des  nach  §  8  des  Krankenversiche- 
Izes  für  den  Beschäftigungsort  festgesetzten  ortsüblichen  Tagelohns  gewöhn- 
ifearbeiter,  so  ist  das  Dreihundertfache  dieses  ortsüblichen  Tagelohns  der 
ng  der  Rente  zu  Grunde  zu  legen. 

Festsetzung  der  Rente  für  verletzte  jugendliche  Personen  ist  auf  die  Zeit 
rollendeten  sechzehnten  Lebensjahre  der  für  jugendliche  Arbeiter  festgesetzte 
nittliche  Jahresarbeitsverdienst,  auf  die  spätere  Zeit  der  für  erwachsene  Ar- 
tgesetzte durchschnittliche  Jahresarbeitsverdienst  zu  Grunde  zu  legen. 
i.  Soweit  die  Rente  nach  dem  von  der  höheren  Verwaltungsbehörde  fest- 
durchschnittlichen Jahresarbeitsverdienstc  land-  oder  forstwirthschaftl icher 
oder  nach  dem  ortsüblichen  Tagelohne  gewöhnlicher  Tagearbeiter  zu  be- 
st, ist  bei  dieser  Berechnung  für  Personen,  welche  vor  dem  Unfälle  bereits 
j  erwerbsunfähig  waren,  derjenige  Theil  des  durchschnittlichen  Jahresarbeits- 
es  zu  Grunde  zu  legen,  welcher  dem  Maasse  der  bisherigen  Erwerbsföhigkeit 
i. 

4.    Absatz  1  wie  6  1 1  Absatz  1  siehe  S.  806. 

»itigkeiten,  welche  aus  Anlass  dieser  Bestimmungen  zwischen  den  Berufs- 
^chaften  und  den  Krankenkassen  entstehen,  werden,  sofern  es  sich  um  die 
achung  der  den  Berufsgenossenschaften  eingeräumten  Befugnisse  handelt, 
lach  §  58  Absatz  1  des  Krankenversicherungsgesetzes  zuständigen  Aufsichts- 
der  betheiligten  Krankenkasse  endgültig,  sofern  es  sich  aber  um  Ersatz- 
e  handelt,  nach  §  58  Absatz  2  des  Krankenversicherungsgesetzes  entschieden. 
>en  Krankenkassen  oder  Verbände  von  Krankenkassen  Heilanstalten  errichtet, 
•n  ausreichende  Einrichtungen  für  die  Heilung  der  durch  Tnfall  herbei- 
Verletzungen  getroffen  sind,  so  kann  die  Landes-Centralbehörde  anordnen, 
betreffenden  Kassen  bis  zum  Beginne  der   vierzehnten  Woche   nach   Eintritt 
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1.  als  Sterbegeld  der  fünfzehnte  Theil  des  nach  §§  9  bis  12  der  Berechnung 
der  Rente  zu  Grunde  zu  legenden  Jahresarbeitsverdienstes,  jedoch  mindestens  eio 
Betrag  von  fünfzig  Mark; 

2.  eine  den  Hinterbliebenen  vom  Todestage  des  Verstorbenen  ab  zu  ge- 
währende Rente.  Dieselbe  besteht  nach  näherer  Bestimmung  der  §§  17  bis  21 
in  einem  Bruchtheile  seines  nach  §§  9  bis  12  ermittelten  Jahresarbeitsverdienstes. 

Ist  bei  Betriebsbeamten  und  Personen  der  im  §  l  Absatz  6  bezeichneten  An  der 
der  Berechnung  zu  Grunde  zu  legende  Jahresarbeitsverdienst  in  Folge  eines  früher 
erlittenen,  nach  den  reichsgesetzlichen  Bestimmungen  über  Unfallversicherung  ent» 
schädigten  Unfalls  geringer  als  der  vor  diesem  Unfälle  bezogene  Lohn,  so  ist  die  aoi 
Anlass  des  früheren  Unfalls  bei  Lebzeiten  bezogene  Rente  dem  JahresarbeitsverdiensU 
bis  zur  Höhe  des  der  früheren  Renten  feststell  ung  zu  Grunde  gelegten  Jahresarheiu- 
verdienstes  hinzuzurechnen. 

§§  17-22  wie  §§  10-21,  siehe  SS.  808,  809. 

§  23.  An  Stelle  der  im  §  8  vorgeschriebenen  Leistungen  kann  von  der  Berufe 
genossenschaft  freie  Cur  und  Verpflegung  in  einer  Heilanstalt  gewährt  werdea, 
und  zwar: 

1.  für  Verletzte,  welche  verheirathet  sind  oder  eine  oigene  Haushaltuni;  hab« 
oder  Mitglieder  der  Haushaltung  ihrer  Familie  sind,  mit  ihrer  Zustimmung.  DerZi^ 
Stimmung  bedarf  es  nicht,  wenn  die  Art  der  Verletzung  Anforderungen  an  die  B»- 
handlung  oder  Verpflegung  stellt,  denen  in  der  Familie  nicht  genügt  werden  kano, 
oder  wenn  der  für  den  Aufenthaltsort  des  Verletzten  amtlich  bestellte  Arzt  bezeugt, 
dass  Zustand  oder  Verhalten  des  Verletzten  eine  fortgesetzte  Beobachtunir  erfordert; 

2.  für  sonstige  Verletzte  in  allen  Fällen. 

Für  die  Zeit  der  Verpflegung  des  Verletzten  in  der  Heilanstalt  steht  seinen  An- 
gehörigen ein  Anspruch  auf  Rente  insoweit  zu,  als  sie  dieselbe  im  Falle  seines  Todes  A 
würden  beanspruchen  können  (§§  16  ff".). 

Die  Berufsgenossenschaften  sind  befugt,  auf  Grund  statutarischer  Bestimmunf 
allgemein,  ohne  eine  solche  im  Falle  der  Bedürftigkeit,  dem  in  einer  Heilanstalt  unter- 
j^ebrachten  Verletzten  sowie  seinen  Angehörigen  eine  besondere  Unterstützung:  la 
gewähren. 

§  24.  ist  begründete  Annahme  vorhanden,  dass  der  Empfanger  einer  Unfall- 
rente  bei  Durchführung  eines  Heilverfahrens  eine  Erhöhung  seiner  Erwerbsfähii'keit 
erlangen  werde,  so  kann  die  Berufsgenossenschaft  zu  diesem  Zwecke  jederzeit  eia 
neues  Heilverfahren  eintreten  lassen.  Dabei  finden  die  Bestimmungen  der  §§  14,  w5 
Anwendung. 

Hat  sich  der  Verletzte  solchen  Maassnahraen  der  Berufsgenossenschaft,  den  ge- 
mäss §  8  Absatz  1  Ziflfer  1,  §§  14,  23  oder  gemäss  den  Bestimmungen  der  §{}  76c, 
76 d  des  Krankenversicherungsgesetzes  getroffenen  Anordnungen  ohne  gesetzlichen 
oder  sonst  triftigen  Grund  entzogen,  so  kann  ihm  der  Schadensersatz  auf  Zeit  gan» 
oder  theilweise  versagt  werden,  sofern  er  auf  diese  Folge  hingewiesen  worden  istunl 
nachgewiesen  wird,  dass  durch  sein  Verhalten  die  Erwerbsfähi^keit  ungünstig  l-eein- 
flus.si  wird. 

S  24  wie  i^  2:^,  siehe  S.  .S09. 

s<  2G.  Durch  statutarische  Bestimmungen  einer  Gemeinde  für  ihren  Bezirk  oder 
eines  weiteren  Coniniunalverbandes  für  seinen  Bezirk  oder  Theile  desselben  kaon, 
solern  daselbst  nach  Herkommen  der  Lohn  der  in  land-  oder  forstwirthschaflh>hf° 
Betrieben  beschäftigten  Arbeiter  ganz  oder  zum  Theil  in  Form  von  Naturalleislnngen 
^^ewährt  wird,  bestimmt  werden,  dass  denjenigen  in  diesem  Bezirke  wohnendeo  R^D' 
teneni|>l'än«r«MTi,  welche  innerhalb  desselben  als  Arbeiter  in  land-  und  forstwirthsclw»" 
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dtrieben  ihren  Gehalt  oder  Lohn  ganz  oder  zum  Theil  in  Form  von  Naturai- 
n  bezogen  haben,  sowie  den  Angehörigen  oder  Hinterbliebenen  solcher  Per- 
ach die  llente  bis  zu  zwei  Dritteln  ihres  Betrags  in  dieser  Form  gewährt 
falls  der  Bezugsberechtigte  dieser  Art  der  Gewährung  der  Rente  zustimmt. 
ih  der  Naturalleistungen  wird  nach  Durchschnittspreisen  in  Ansatz  gebracht. 
n  werden  von  der  höheren  Verwaltungsbehörde  festgesetzt.  Die  statutarische 
ung  bedarf  der  Genehmigung  der  höheren  Verwaltungsbehörde. 
Ichen  Personen,  welchen  wegen  gewohnheitsmässiger  Trunksucht  nach  An- 
der zuständigen  Behörde  geistige  Getränke  in  öffentlichen  Schankstätten 
rabfolgt  werden  dürfen,  ist  die  Rente  in  derjenigen  Gemeinde,  für  deren  Bezirk 
:he  Anordnung  getroffen  worden  ist,  auch  ohne  dass  die  Voraussetzungen 
atz  1  vorliegen,  theilweise  oder  ihrem  vollen  Betrage  nach  in  Naturalleistun- 
a^ewähren.  Diese  Bestimmung  findet  keine  Anwendung  auf  Personen,  welche 
Prunksucht  entmündijLrt  sind. 

jr  Anspruch  auf  die  Rente  geht  zu  demjenigen  Betrag,  in  welchem  Natural- 
en gewährt  werden,  auf  den  Kommunal  verband,  für  dessen  Bezirk  eine  solche 
lung  getroffen  ist,  über,  wogegen  diesem  die  Leistung  der  Naturalien  obliegt, 
die  Naturalleistungen  im  Falle  des  Absatz  2  nicht  in  Anspruch  genommene 
fler  Rente  ist  der  Ehefrau  des  Bezugsberechtigten,  seinen  Kindern  oder  seinen 
.u  überweisen. 

?m  Bezugsberechtigten,  auf  welchen  vorstehende  Bestimmungen  Anwendung 
ollen,  ist  dies  von  dem  Komniunalverbande  mitzutheilen. 
?r  Bezugsberechtigte  ist  befugt,  binnen  zwei  Wochen  nach  der  Zustellung 
littheilung  die  Entscheidung  der  K'ommunalaufsichtsbehörde  anzurufen.  Auf 
•en  Wege  werden  alle  übrigen  Streitigkeiten  entschieden,  welche  aus  der  An- 
g  dieser  Bestimmungen  zwischen  dem  Bezugsberechtigten  und  dem  Kommunal- 
entstehen. 

»bald  der  l'ebergang  des  Ans[)ruchs  auf  Rente  endgültig  feststeht,  hat  auf 
des  Kommunalverbandes  der  Vorstand  der  Berufsgenossenschaft  die  Post- 
ing hiervon  rechtzeitig  in  Kenntniss  zu  setzen. 

27.  Während  drr  erston  dreizehn  Werben  nach  dem  Unfall  eines  Arbeiters 
Gemeinde,  in  deren  Bezirke  der  Verletzte  beschäftigt  war,  demselben  die 
des  Heilverfahrens  in  dem  im  S  0  Absatz  I  Ziffer  1  des  Krankenversicherunjis- 
bezeichneten  l'mfange  zu  «gewähren.  Diese  Verpflichtung  besteht  nicht, 
;  die  Verletzten  auf  Grund  jresetzlieher  Bestimmung  Anspruch  auf  eine  gleiche 
e  haben  oder  nach  §  l'M)  des  Gesetzes  vom  T).  Mai  l.SN«)  von  «ier  Versiche- 
licht befreit  sind  oder  sich  im  Auslande  aufhalten.  Soweit  aber  solchen  Per- 
lie  im  §  r>  Absatz  1  Ziffer  1  «ies  Kranken\ersicherungsgesetzes  bezeichneten 
ren  von  den  zunächst  Verpflichteten  nicht  gewährt  werden,  hat  die  Gemeinde 
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Der  §  65  Absatz  3  findet  keine  Anwendung  aof  die  Bestimmung  derjenigen 
Gemeinde,  welche  nach  §  27  die  Kosten  des  Heilverfahrens  zu  gewähren  hat. 

§  29.  Streitigkeiten  über  Unterstützungsansprüche,  welche  aus  der  Bestimmuo; 
des  §  27  zwischen  den  Verletzten  einerseits  und  den  Gemeinden  andererseits  ent- 
stehen, werden  von  der  Aufsichtsbehörde  entschieden.  Die  Entscheidung  ist  vor- 
läufig vollstreckbar.  Dieselbe  kann  innerhalb  eines  Monats  nach  der  Zustellunsr  der 
Entscheidung 'im  Verwaltungsstreitverfahren,  wo  ein  solches  nicht  besteht,  im  Wcgi 
des  Recurses  nach  Maassgabe  der  Vorschriften  der  §§20,  21  der  Gewerbeordnung j 
angefochten  werden. 

Streitigkeiten  über  Ersatzansprüche,  welche  aus  den  Bestimmungen  des  §  27' 
entstehen,  werden  im  Verwaltungsstreitverfahren,  wo  ein  solches  nicht  besteht,  rot 
der  Aufsichtsbehörde  der  in  Anspruch  genommenen  Gemeinde,  Gemeindekrankei« 
Versicherung  oder  Krankenkasse  entschieden.  Gegen  die  Entscheidung  der  letzterei 
findet  der  Rccurs  nach  Maassgabe  der  Vorschrifteji  der  §§  20,  21  der  Gewerbe- 
ordnung statt. 

Der  Landes-Centralbehörde  bleibt  überlassen,  vorzuschreiben,  dass  anstatt  des 
Recursverfahrens  innerhalb  der  Recursfrist  die  Berufung  auf  den  Rechtswesr  mittelst 
Erhebung  der  Klage  stattfinde. 

§  30  wie  §  25  siehe  S.  810. 

§  81.  Der  Antrag  auf  Ueberweisung  von  Rentenbeträgen  ■(§  30  Absatz  2  bis  5) 
ist  bei  der  Berufsgenossenschaft  anzumelden;  soweit  es  sich  um  den  Ersatz  für  eine 
vorübergehende  Unterstützung  handelt,  ist  der  Anspruch  bei  Vermeidung  der  Aus- 
schlusses spätestens  binnen  drei  Monaten  seit  Beendigung  der  Unterstützung  geltend 
zu  machen. 

Streitigkeiten,  welche  aus  den  Bestimmungen  des  §  30  Absatz  2  bis  o  zwischeo 
den  Betheiligten  über  den  Anspruch  auf  Ueberweisung  von  Rentenbeträgen  entstehen, 
werden  im  Verwaltungsstreitverfahren  und,  wo  ein  solches  nicht  besteht,  durch  die 
dem  Ersatzberechtigten  vorgesetzte  Aufsichtsbehörde  entschieden.     Die  Entschei«iang  ■ 
der  letzteren  kann  innerhalb  eines  Monats  nach  der  Zustellung  im  Wege  des  Recurs«  . 
nach  Maassgabe  der  §§  20,  21  der  Gewerbeordnung  angefochten  werden. 

5^  32.  Die  Bestimmungen  der  §§  30,  31  gelten  auch  für  BetriebsuntenieLoier 
und  Kassen,  welche  die  den  Gemeinden  oder  Armenverbänden  obliegende  Verpflich* 
tung  zur  Unterstützung  Hülfs bedürftiger  auf  Grund  gesetzlicher  Vorschrift  erfüllen. 

Die  §§  33 — 69  handeln  von  der  Organisation  der  Berufsgenossenschaften. 

§§  ^^ — 1^^  wie  §§  63 — 133  mit  entsprechender  Abänderung  der  in  dem  Te^t'* 
angezogenen  ParagraphenzilTern,  siehe  SS.  811—821. 

Die  §§  141 — 145  handeln  von  der  landesgesetzlichen  Regelung. 

IX.    Schluss-  und   Strafbestimmungen. 

Haftpflicht  der  Betriebsunternehmer  und  Befriebsbeamten.  Haftung  Dritter. 
\  erbot  vertraiTsmässiger  Beschränkungen.  Unbehinderte  Ausübung  der  Functionen, 
rxechtsliüife.  Gebühren-  und  Stempelfreiheit.  Straf besti mm ungen.  Zuständige  B<" 
hörden.    Strafvollstreckung.    Zustelluniren.    Uebergangsbestimmungen.  "§§  14*^— l^«- 

d)   13au- Unfall  Versicherungsgesetz. 

1.    Allgemeine  Bestimmungen. 

Umfang  der  Versicherung. 

§  1.    Ailiüiter,  welche  bei  der  Ausführung  von  Bauarbeiten  beschäftigt  undnicfei 
auf  Grund   des  Ciewerbe-lnfall Versicherungsgesetzes   oder   des   UnfallversicheniD«'' 
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zes  fcLr  Land-  und  Forstwirthschaft  gegen  Unfall  versichert  sind,  werden  gegen 
olgen  der  bei  den  Bauarbeiten  sich  ereignenden  Unfälle  nach  Maassgabe  der 
mmungen  dieses  Gesetzes  versichert. 

Dasselbe  gilt  von  den  Betriebsbeamten  und  den  ihnen  im  Sinne  dieses  Gesetzes 
hgestellten  Werkmeistern  und  Technikern,  sofern  ihr  Jahresarbeitsverdienst  an 
i  oder  Gehalt  dreitausend  Mark  nicht  übersteigt. 

Aof  die  im  §  1  des  Gesetzes,  betreffend  die  Fürsorge  für  Beamte  und  Personen 
Soldatenstandes  in  Folge  von  Betriebsunfällen,  vom  15.  März  1886  (Reichs- 
tzbl.  S.  53)  bezeichneten  Personen,  auf  Beamte,  welche  in  Betriebsverwaltungen 
»  Bandesstaats  oder  eines  Communalverbandes  mit  festem  Gehalt  und  Pensions- 
:bti^ung  angestellt  sind,  sowie  auf  andere  Beamte  eines  Bundesstaats  oder  eines 
munalverbandes,  für  welche  die  im  §  12  a.  a.  0.  vorgesehene  Fürsorge  in  Kraft 
iten  ist,  findet  dieses  Gesetz  keine  Anwendung.  Die  Ausführung  von  Bauarbeiten 
als  Betrieb  im  Sinne  des  Gesetzes  vom  15.  März  1886. 

§§  2 — 3  wie  §§  3—4  des  Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes  siehe  S.  804. 

§  4.  Durch  Statut  kann  die  Versicherungspflicht  auf  Gewerbetreibende,  deren 
esarbeitsverdienst  dreitausend  Mark  nicht  übersteigt  oder  welche  nicht  regel- 
^ig  mehr  als  zwei  Lohnarbeiter  beschäftigen,  sowie  auf  Betriebsbeamte  mit  einem 
lausend  Mark  übersteigenden  Jahresarbeitsverdienst  erstreckt  werden. 

Bei  der  Versicherung  von  Betriebsbeamten  ist  der  volle  Jahresarbeitsverdienst 
irunde  zu  legen. 

Unternehmer  von  Bauarbeiten,  deren  Jahresarbeitsverdienst  dreitausend  Mark 
M  übersteigt  oder  welche  nicht  regelmässig  mehr  als  zwei  Lohnarbeiter  be- 
äftigen,  sind  berechtigt,  gegen  die  Folgen  von  Betriebsunfällen  sich  selbst  zu  ver- 
tiem.  Durch  Statut  kann  diese  Berechtigung  auf  Unternehmer  mit  einem  höheren 
iresarbeits verdienst  erstreckt  werden. 

Durch  Statut  kann  ferner  bcstiimnt  werden,  dass  und  unter  welchen  Bedin- 
Uffen  jregen  die  Folgen  der  bei  dem  Betrieb  oder  Dienste  sich  ereignenden  Unfälle 
Tsich*Tt  werdon  können 

a,  im  Betriebe  beschäftigte,  ab<^r  nach  §  1  nicht  versicherte  Personen  durch 
en  Beiriebsunternehmer; 

b)  nicht  im  Betriebe  beschäftigte,  aber  die  Betriebsstätte  besuchende  oder  auf 
^rselben  verkehrende  Personen  durch  den  Betriebsunternehnier  odor  den  Vt»rstand 
*r  Berufsgenossenschaft ; 

ci  C)rgane  und  Beamte  der  Borufsgenossensrhaft  durch  deren  Vorstand. 

Unternehmer. 

§ .').    Als  rnternchnier  im  Sinne  dieses  (iosetzes  gilt 

1.  bei  Bauarbeiten,  welche  in  einem  gewerbsmässigen  Baubetriebe  ausgeführt 
'Nen,  der  Baugewerbetreibende,  für  dessen  Rechnung  «lieser  Betrieb  erfolgt; 

-.  bei   anderon  Bauarbeit<'n    derjt'ni^*»,    für    dessen   Rechnung    sie   ausgeführt 

Träger  der  Versicherung. 

§  6.    Die  Versicherung  erfnl«;t: 

1.  bei  der  gewerbsmässigen  Ausführung  von  Kisenbahn-,  CanaI-,\Vege-,  Strom-, 
•'ch-  un«l  anderen  Bauarbeiten,  welche  nicht  unter  die  Bestimmungen  des  Gewerbe- 
^falh>r>icherungsgesetzes  oder  unter  die  nach  §  1  Ab>atz  1  /ilTer  2  a.  a.  <>.  vom 
'^de>rath  erlassenen  Anordnungen  fallen,  unbeschadet  der  Bestimmungen  in  den 
^m  '2  und  3,  auf  Gegenseitigkeit  durch  ilie  I  nternehnier.  Die  letzteren  werden  zu 
■Sem  Zwecke  in  eine  Berufsgenossenschaft  vereinigt  (§§  P2  bis  17); 
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2.  bei  Bauarbeiten,  welche  von  dem  Reiche  oder  von  einem  Bandesstaat  als 
Unternehmer  (§  5)  ausgeführt  werden  und  nicht  zu  den  Bauten  der  im  §  128  Absaiil 
des  Gewcrbe-Unfallversicherungsgesetzes  aufgeführten  Reichs-  und  Staats  verbal  tungeo 
^^ehören,  vorbehaltlich  der  Bestimmung  des  §  8  Absatz  1,  auf  Kosten  des  Reichs  oder 
des  Staates  durch  das  Reich  beziehungsweise  den  Staat,  für  dessen  Rechnung  die 
Bauarbeit  erfolgt,  durch  Ausführungsbehörden  (§§  42,  43); 

'3.  bei  Bauarbeiten,  welche  in  anderen  als  Eisenbahnbetrieben  von  einem  Com- 
munalverband  oder  einer  anderen  öffentlichen  Corporation  als  Unternehmer  (§  5); 
ausgeführt  werden,  vorbehaltlich  der  Bestimmung  des  §  8  Absatz  2,  auf  Kosten  dies« 
Communalverbandes  oder  dieser  Corporation,  sofern  die  Landes-Centralbehörde  ai 
deren  Antrag  crkLärt,  dass  der  Verband  oder  die  Corporation  zur  üebemabme  dir 
durch  die  Versicherung  entstehenden  Lasten  für  leistungsfähig  zu  erachten  ist,  dard 
Ausführungsbehörden  (§§  42,  43). 

Die  Landes-Centralbehörden  sind  berechtigt,  mehrere  Communalverbände  odir 
andere  öffentliche  Corporationen  zum  Zwecke  der  gemeinsamen  Durchführunir  der 
Unfallversicherung  bei  den  von  ihnen  als  Unternehmern  ausgeführten  Bauarbeiten  za 
einem  Verbände  zu  vereinigen. 

Das  Ausscheiden  solcher  Corporationen  aus  Berufsgenossenschaften  darf  nur  aa 
Srhlusse  des  Rechnungsjahrs  erfolgen; 

4.  bei  Bauarbeiten,  deren  Ausführung  entweder  von  anderen  als  den  in  Ziffer  2 
und  3  bezeichneten  Verbänden  und  Corporationen  oder  deren  Ausführung  nicbi  sr^ 
werbsmässig  erfolgt,  auf  Kosten  der  Unternehmer  (§  5)  beziehungsweise  Gemeinde- 
verbjinde  durch  die  Berufstrenossenschaften  der  Baugewerbetreibenden  ({Jj}  I,  6 
Ziffer],  §J}  12  ff.  dieses  Gesetzes,  §§  1,  28  ff.  des  Gewerbe-Ünfallversicherungs- 
gesetzes)  nach  näherer  Bestimmung  der  §§  18  ff.  (Unfall Versicherungsanstalten). 

Bezüglich  der  Bauten,  welche  von  Eisenbahn  Verwaltungen  für  eigene  Rechnung 
ausgeführt  werden,  sowie  bezüglich  solcher  Bauarbeiten,  welche  als  Nebenbeiriebe 
oder  Theile  eines  andern  Betriebs  anderweit  versicherungspflichtig  sind,  behält  e>  b« 
den  sonstigen  Bestimmungen  sein  Bewenden. 

55  7.  (n fälle  in  fremden  Betrieben  hat  die  Berufsgenossenschaft  (JJ  6  Absai?  I 
Ziffer  1)  dann  zu  entschädigen,  wenn  sie  sich  bei  Betriebshandlungen  ereiirnon.  :o 
welchen  ein  der  Genossenschaft  angehörender  Unternehmer  den  Auftrag  gegeben 
und  für  welche  er  die  Löhne  zu  zahlen  hat. 

JJ  8.  Das  Reich  und  die  Bundesstaaten  sind  berechtigt,  bezüglich  aller  oder 
einzelner  Arten  der  unter  §  6  Ziffer  2  fallenden,  von  ihnen  als  Unternehmer  ausg^ 
führten  Bauarbeiten  derjenitjen  Berufsgenossenschaft,  welche  in  dem  betreffenden  B^ 
zirke  für  die  Gewerbetreibenden  der  betreffenden  Art  errichtet  ist,  durch  eine  von 
dem  Reichskanzler  beziehungsweise  der  Landes-Centralbehörde  abzugebentle  ent- 
sprechende Erklärung  als  Mittrlied  beizutreten. 

DieseU^e  Berechtigung  (Absatz  1)  steht  den  Communalverbänden  und  an<lereB 
öffentlichen  Corporationen  zu.    Die  Erklärung  ist  von  ihrem  Vorstand  abzoireben. 

.laliresarbcitsverdienst,  Gegenstand  der  Versicherung,  Umfang  der  Entschädigunif. 

Verhältniss  zu  Krankenkassen  etc. 

i:}  9.  l>ie  Ermiitelunir  des  Jahresarbeits Verdienstes,  der  Gegenstand  derber- 
sichorunir,  der  Umfang  der  Entschädigung  und  das  Verhältniss  der  Unfallversiche- 
rung zu  diMi  eingeschriebenen  Ifülfskassen,  zu  den  sonstigen  Kranken-,  Sterbe-,  'd* 
valideii-  und  anderen  Unterstützungskassen,  zu  den  Leistungen  der  zur  UnterstöWö"'-' 
IiiilfsbfMlürfiiger  Personen  verpflichteten  Gemeinden  oder  Armenverbände  sowie  «if 
riiiernehiacr  uuii  Kassen,  welche  die  den  Gemeinden  und  Armenverbänden  obli«^""^ 


^wahren,   sofern  nicht  der  verletzte  Arbeiter  sich  im  Ausland  aufhält  oder 

der  Krankenversicherunu  oder  anderer  Rechtsverhältnisse  Anspruch  auf 
Ostens  gleiche  Fürsorge  hat.  Soweit  solchen  Personen  diese  Leistungen  von 
hst  Verpflichteten  nicht  gewährt  werden,  hat  die  Gemeinde  dieselben  zu 
»n.     Die  zu  diesem  Zwecke  gemachten  Aufwendungen  sind  von  den  Vcr- 

zu  ersetzen, 
ausserhalb   des  Gemeindebezirkes   wohnhafte  versicherte  Personen  hat  auf 

der  verpflichteten  Gemeinde  die  Gemeinde  ihres  Wohnorts  die  im  Absatz  2 
en  Leistungen,  vorbehaltlich  des  Kostenersatzes,  zu  übernehmen. 
Krsatz  der  Kosten  gilt  die  Hälfte  des  nach  dem  Kranken  Versicherungsgesetze 
enden  Mindestbetrags  des  Krankengeldes,  sofern  nicht  höhere  Aufwendungen 
sen  werden. 

weitere  Commuualverband  ist   befugt,   statutarische  Anordnungen  zu  er- 
ich  welchen  den  Gemeinden   die  ihnen  durch  Absatz  2  auferlegten  Kosten 
trfahrens  aus  Mitteln  des  weiteren  Kommunalverbandes  zu  ersetzen  sind. 
Versicherungsanstalt  (§  LS)   ist    befugt,    die    im  Absatz  2   bezeichneten 
a  selbst  zu  übernehmen. 

.  Streitigkeit  über  Unterstützungsansprüche,  welche  aus  der  Bestimmung 
zwischen  den  Verletzten  einerseits  und  den  Gemeinden  andererseits  ent- 
?rden  von  der  Aufsichtsbehörde  entschieden.  Die  Entscheidung  ist  vorläufig 
bar.  Dieselbe  kann  innerhalb  eines  Monats  im  Verwaltungsstreitverfahren, 
Iches  nicht  besteht,  im  Wege  des  Kecurses  nach  Maassgabe  der  Vorschriften 
,  21  der  Gewerbeordnung  angefochten  werden, 
itigkeiten   über  Ersatzansprüche,    welche  aus  den  Bestimmungen  des  §  10 

werden  im  Verwaltungsstreitvcrfahren,  wo  ein  solches  nicht  besteht,  von 
rhtsbehörde  der  in  Anspruch  genommenen  Gemeinde,  Gemeinde-Kranken- 
ng  oder  Krankenkasse  entschieden.  Gegen  die  Entscheidung  der  letzteren 
•  Recurs  nach  Maassgabe  der  Vorschriften  der  §  20,  21  der  Gewerbe- 
italt. 
Landes-Centralbehörde  bleibt  überlassen,   vorzuschreiben,  dass  anstatt  des 
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IV.    Feststellung  and  Auszahlung  der  Entschädigungen. 

Untersuchung.    Entschädigung. 

§  37.    Auf  die  Anzeige  und  Untersuchung  der  Unfälle,    auf   die  Feslstellang,  * 
Auszahlung  und  Pfändung  der  Entschädigungen  sowie  auf  die  Liquidationen  der  Pos^ 
Verwaltungen  finden  die  Bestimmungen   der  §§  63  bis  98   des  Gewerbe-ünfallver- 
Sicherungsgesetzes  entsprechende  Anwendung.  | 

Die  VerpflicbtuDg  zur  Einreichung  von  Lohn-  und  Gehaltsnachweisungen  ■^li 
a.  a.  0.)  erstreckt  sich  auch  auf  Unternehmer,  welche  nicht  Mitglieder  der  Berufsce- 
nossenschaft  sind. 

Erstattung  der  Vorschusse. 

§  38.  Der  Genossenschafts  vorstand  stellt  fest,  welcher  Theil  der  von  d« 
Central-Postbehörden  liquidirten  Beträge  der  Berufsgenossenschaft,  und  welcher  Th« 
der  Versicherungsanstalt  zur  Last  fallt. 

Der  erstere  Theil  ist  aus  den  verfügbaren  Mitteln  der  Berufsgenossenscbafi  s 
entnehmen.  Gleichzeitig  ist  nach  den  Bestimmungen  des  §  13  der  Capitalwerth  de 
im  vergangenen  Rechnungsjahre  neu  entstandenen,  der  Berufsgenossenschaft  erwach 
senen  Lasten  zu  berechnen  und  unter  Berücksichtigung  der  auf  Grund  der  §§  5(1,  ö 
des  Gewerbe -Unfall  Versicherungsgesetzes  etwa  vorliegenden  besonderen  Verptlich 
tungen  oder  Berechtigungen  nach  dem  festgestellten  Vertheilungsmaassstab  und  unt« 
Verrechnung  der  erhobenen  Vorschüsse  (§  13)  von  den  Mitgliedern  einzuziehen.  In 
Uebrigen  finden  die  Bestimmungen  des  §  99  Absatz  2  bis  4  sowie  der  §§  1(X>  bis  1(6 
a.  a.  0.  Anwendung. 

Der   der  Versicherungsanstalt  zur  Last  fallende  Theil  ist,  soweit  er  durch  Un- 
fälle verursacht  ist,   die  sich  bei  Bauarbeiten  der  im  §  23  lit.  a  bezeichneten  Aii  er- 
eignet haben,  aus  den  verfügbaren  Beständen  an  Prämien  zu  entnehmen.    Soweit  der 
Betrag  aber  durch  Unfälle  verursacht  ist,  die  sich  bei  Bauarbeiten  der  im  §  23  lit.  b 
bezeichneten  Art  ereignet  haben,  ist  derselbe  nach  dem  im  §  32  festgesetzten  Maass- 
stab  auf  die  im  Bezirke  der  Berufsgenossenschaft  belegenen  Gemeinden,   weiter« 
Communalverbände  oder  Vereinigungen  von  Gemeinden,  welche  an  die  Stelle  der  Ge- 
meinden   jLi:esetzt   sind,    umzulegen  und  von  ihnen  einzuziehen.     Denselben  ist  zu 
diesem  Zweck  ein  Auszug  aus   der  aufzustellenden  Heberolle  mit  der  Aufforderawr 
zuzustellen,   den  festgesetzten  Betrag  bei  Vermeidung  der  zwangsweisen  Beilreibon«' 
binnen  zwei  Wochen  einzuzahlen.    Der  Auszug  muss  diejenigen  Angaben  enthalten, 
welche  die  Gemeinden  etc.  in  den  Stand  setzen,  die  Richtigkeit  der  angestellten  Bei- 
tra<rsbercchnung  zu  prüfen.    Den  Gemeinden  etc.  stehen  gegen  die  FeststellunL'  Ibref 
Beiträge,    unbeschadet  der  Verpflichtung  zur  sofortigen  Zahlung,    die  im  §102  des 
Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes  angegebenen  Rechtsmittel  zu;  die  Beschwerde 
ist  jedoch  nur  zulässig,  wenn  sich  dieselbe  entweder  auf  Rechenfehler  oder  auf  Irr- 
thümer  bei  Ansatz  der  Bevölkerungsziffer  gründet. 

§  39.    Die  Bestimmungen  der  §§  103  bis  106  des  Gewerbe-Unfallversicherung 
gesetzes   über   die  Einziehung,  Veijährung  und  Abführung   der  Beiträge  sowie  <1* 
^i:}  107  bis  111  a.  a.  0.  über  die  Vermögensverwaltung  finden,    und    zwar  auch  a« 
•Prämienbeträge,  entsprechende  Anwendung. 

V.     Unfallverhütung.      Beaufsichtigung. 

S  40   handelt    von    der    Unfallverhütung    und  Ueber^'achung   durch  die  ^^^ 
nos.senschaft. 

s>  41  handelt  von  dem  Reichs -Versicherungsamt  und  den  Landes  -  Versichenini.'S- 

ämiern. 
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§§42 — 43  handeln  von  den  Bauarbeiten  für  Rechnung  des  Reichs,  der  Bnndes- 
tauteo,  TOD  Oommunalverbänden  und  Corporation en. 

§44  handelt  von  der  Erstreckung  auf  andere  Gesetze  über  Unfallversicherung. 
§  45—48  handeln  von  der  Haftpflicht  etc.,  den  Strafbestimmungen  und  Zu- 
iluDgen. 

Die  höchstgerichtlichen  Entscheidungen  auf  dem  Gebiete  der  staat- 
len  Unfallversicherung  können  mit  Rücksicht  auf  den  beschränkten 
im  nicht  berücksichtigt  werden. 

3.  Invalidenversicherung. 

a)    Reichsgesetz  vom  22.  Juni  1889  in  der  Fassung  vom 

19.  Juli   1899: 

InvalidenveraichermigBgeBeti. 

>ie  eingeklammerten  Zahlen  bedeuten  die  Zahlen  der  Paragraphen  in  der  alten 

Fassung  des  Gesetzes.) 

l'mfanju^  und   Gegenstand  der  Versicherung. 

Versicherungspflicht. 

§  1  (1).  Nach  Maassgabe  der  Bestimmungen  dieses  Gesetzes  werden  vom  voll- 
eten  sechzehnten  Lebensjahr  ab  versichert: 

1.  Personen,  welche  als  Arbeiter,  Gehülfen,  Gesellen,  Lehrlinge  oder  Dienst- 
en gegen  Lohn  oder  Gehalt  beschäftigt  werden. 

2.  Betriebsbeamte,  Werkmeister  und  Techniker,  Ifandlungsgehülfen  und  -Lehr- 
j;e  (ausschliesslich  der  in  Apotheken  beschäftigten  Gehülfen  und  Lehrlinge), 
isliire  Angestellte,  deren  dienstliche  Beschäftigung  ihren  Hauptberuf  bildet,  sowie 
hrer  und  Krzieher,  sämmtlioh,  sofern  sie  Lohn  oder  Gehalt  beziehen,  ihr  regel- 
kssiirer  .lahresarbeitsverdienst  aber  zweitausend  Mark  nicht  übersteigt  (4),  sowie 

'^.  die  gejren  Lohn  oder  (Jehalt  l»esrhäfti^ten  Personen  der  .Schiffsbesatzung 
uischer  Scefahrzeuge  (s>  2  des  Gesetzes  vom  LJ.  -luli  IHST,  Keichs-Gesetzbl.,  S.  321>) 
id  von  Fahrzeugen  der  Binnenschiirfahri,  Schifl'sführer  jedoch  nur  dann,  wenn  ihr 
jrflmässiirer  .lahn'sarbeitsverdietist  an  Lohn  oder  Gehall  zweitausend  Mark  nicht 
►er-itei^rt.  Die  Führun«^  der  Keichsllagire  auf  Grund  der  jjemäss  Artikel  II  sf  7 
Uatz  1  des  <iesetzes  vom  1.').  März  IHSS  (Keichs-tiesetzbl.,  S.  71)  ertheilten  Ermäch- 
Kunjs:   macht    das   SchilT   nicht    zu    einem   deutschen  Seefahrzeuü:   im  Sinne   dieses 

S '2  {'2).  l>urch  Beschluss  des  Bundesraths  kann  die  Yorschrifi  des  §  1  für  be- 
timmtf  BtTufsz  weine  all  «remein  odor  mit  Beschränkung  auf  ü:ewisse  Bezirke  auch 

i.  auf  Gewerbetreibende  und  sonstige  Betriel>sunternehmer.  welche  nicht  regel- 
ii"<>iir  wenii;st»Mi>  einen  Lohnarheilcr  heschäftiji^en,  sowie 

2.  ohne  Rücksicht  auf  die  Zahl  der  von  ihnen  heschäftiüton  Lohnarbeiter  auf 
^\chf  sell'Ständiire  Gewerbetreibende,  welclie  in  eiirenen  Betriebsstätten  im  Auftrag 
nd  für  Kechnuntr  anderer  Gewerbetreibenden  mit  der  Herstellung  oder  Bearbeitung 
^^«rblicher  Krzeuj^^nisse  l>eschäfti!Xt  werden  (llausü:ewerl>etreiben«ie), 
'''^irerkt  werden,  und  zwar  auf  letztere  auch  dann,  wenn  sie  die  Höh-  und  llülfs- 
'''ff»«  selbst  beschafl'en,  und  auch  für  ilie  Zeit,  während  welcher  sie  vorübergehend 
''  eij^ene  Kechnung  arbeiten. 

Durch  Beschluss  des  Bundesraths  Kann  liestininit  werden: 

1.  dass  und  inwieweit  Gewerbetreibende,  in  deren  Auftrag  und  für  deren  Rech- 
unir  von  Hansjjewerbetreibenden  (Absatz  1   Zitier  2)  gearbeitet  wird,   gehalten  sein 

Baarlbach  der  KraiikenTcrHürK^nf;   u.  KrAnkoii|itlege.     II.  IM.  '^^ 
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sollen,  riicksichtlich  der  HausgewerbetreibeDden  uod  ihrer  Gehülfen,  Gesell 
Lehrlinge  die  in  diesem  Gesetze  den  Arbeitgebern  auferlegten  Verpflichtongec 
füllen, 

2.  dass  and  inwieweit  Gewerbetreibende,  in  deren  Auftrage  Zwischenp 
(Ausgeber,  Factoren,  Zwischenmeister  etc.)  gewerbliche  Erzeugnisse  herstellt 
bearbeiten  lassen,  gehalten  sein  sollen,  rücksichtlich  der  von  den  Zwischenp 
hierbei  beschäftigten  Hausgewerbetreibenden  (Absatz  1  Ziffer  2)  und  deren  G( 
Gesellen  und  Lehrlinge  die  in  diesem  Gesetze  den  Arbeitgebern  auferlegten  Ve 
tungen  zu  erfüllen. 

^  3  (3,  Absatz  1  und  2).  Als  Lohn  oder  Gehalt  gelten  auch  Tantiem 
Naturalbezüge.  Für  dieselben  wird  der  Durchschnitts werth  in  Ansatz  g€ 
dieser  Werth  wird  von  der  unteren  Verwaltungsbehörde  festgesetzt. 

Eine  Beschäftigung,  für  welche  als  Entgeld  nur  freier  Unterhalt  gewäh 
gilt  im  Sinne  dieses  Gesetzes  nicht  als  eine  die  Versicherungspflicht  begründe 
schäftigung. 

§  4  (3,  Absatz  3).  Durch  Beschluss  des  Bundesraths  wird  bestimmt,  in 
vorübergehende  Dienstleistungen  als  versicherungspflichtige  Beschäftigung  h 
dieses  Gesetzes  nicht  anzusehen  sind. 

Der  Bundesrath  ist  befugt,  zu  bestimmen,  dass  Ausländer,  welchen  der 
halt  im  Inlande  nur  für  eine  bestimmte  Dauer  behördlich  gestattet  ist  und  d 
Ablauf  dieser  Zeit  in  das  Ausland  zurückkehren  müssen,  der  Versicherung 
nicht  unterliegen.  Sofern  eine  solche  Bestimmung  getroffen  wird,  haben  Arbe 
welche  solche  Ausländer  beschäftigen,  nach  näherer  Bestimmung  des  Heicl 
sicherungsamis  denjenigen  Betrag  an  die  Versicherungsanstalt  zu  zahlen,  den 
die  V^ersicherung  der  Ausländer  aus  eigenen  Mitteln  würden  entrichten  müssei 
Absatz  3),  wenn  deren  Versicherungspflicht  bestände. 

§  5  (4,  Absatz  1  und  2).  Beamte  des  Reichs,  der  Bundesstaaten  und  de 
munal verbände  sowie  Lehrer  und  Erzieher  an  öffentlichen  Schulen  oder  An 
unterliegen  der  Versicherungspflicht  nicht,  solange  sie  lediglich  zur  Ausbildi 
ihren  zukünftigen  Beruf  beschäftigt  werden  oder  sofern  ihnen  eine  Anwariscb 
Pension  im  Mindestbetrage  der  Invalidenrente  nach  den  Sätzen  der  ersten  Lohi 
gewährleistet  ist. 

Beamte  der  Versicherungsanstalten  und  zugelassenen  besonderen  Kassene 
tungen  unterliegen  der  Versicherungspflicht  nicht,  sofern  ihnen  eine  Anwariscb 
Pension  in  der  im  Absatz  1  bezeichneten  Höhe  gewährleistet  ist. 

Der  Vorsicherungspflicht  unterliegen  ferner  nicht  Personen,   welche  Unt 
gegen  Entgeld  ortheilen,  sofern  dies  während  ihrer  wissenschaftlichen  Ausbildi 
ihren    zukünftigen    Lebensberuf  geschieht,    Personen    des   Soldatenstandes, 
dienstlich  als  Arbeiter  beschäftigt  werden,  sowie  Personen,   welchen  auf  Gru 
reichsgesetzlichen  Bestimmungen  eine  Invalidenrente  bewilligt  ist. 

Der  Versicherungspflicht  unterliegen  endlich  nicht  diejenigen  Personen, 
Erwerbsfähigkeit  in  Folge  von  Alter,  Krankheit  oder  anderen  Gebrechen  dauer 
weniger  als  ein  Drittel  herabgesetzt  ist.  Dies  ist  dann  anzunehmen,  wenn  sie 
mehr  im  Stande  sind,  durch  eine  ihren  Kräften  und  Fähigkeiten  entspre< 
Thätigkeit,  die  ihnen  unter  billiger  Berücksichtigung  ihrer  Ausbildung  und  ihr 
hörigen  Berufs  zugemuthet  werden  kann,  ein  Drittel  desjenigen  zu  erwerben 
k(irperli(  h  und  geistig  gesunde  Personen  derselben  Art  mit  ähnlicher  Ausbildi 
derselben  liegend  durch  Arbeit  zu  verdienen  pflegen. 

j:<  ()  (4,  Absatz  3).  Auf  ihren  Antrag  sind  von  der  Versicherungspflicht  i 
freien  Personen,  welclien  vom  Reiche,   von  einem  Bundesstaat,  einem  Commun 


orjfesetzle  Behörde  zulässig,  welche  endgültig  entscheidet.    Bei  Zurücknahme 
SLgs  tritt  die  Versicherungspflicht  wieder  in  Kraft. 

der  gleichen  Weise  sind  auf  ihren  Antrag  von  der  Versicherungspflicht  zu 
Personen,  welche  Lohnarbeit  im  Laufe  eines  Kalenderjahres  nur  in  be- 
i  Jahreszeiten  für  nicht  mehr  als  zwölf  Wochen  oder  überhaupt  für  nicht  mehr 
itr  Tage  übernehmen,  im  Uebrigen  aber  ihren  Lebensunterhalt  als  Betriebs- 
nier  oder  anderweit  selbststandig  erwerben,  oder  ohne  Lohn  oder  Gehalt 
nd,  solange  für  dieselben  nicht  bereits  einhundert  Wochen  lang  Beträu:e  ent- 
orden  sind.     Der  Bundesrath  ist  befufft,  hierüber  nähere  Bestimmungen  zu 

r  (7).  Durch  Beschluss  des  Bundesraths  kann  auf  Antrag  bestimmt  werden, 
i  inwieweit  die  Bestimmungen  des  §  5  Absatz  1 — 3  und  des  §  6  Absatz  1  auf 
welche  von  anderen  öffentlichen  Verbänden  oder  von  Körperschaften  ange- 
nd,  sowie  auf  I^ehrer  und  Erzieher  an  nicht  öffentlichen  Schulen  oder  An- 
sofern  diesen  Personen  eine  Anwartschaft  auf  Pension  im  Mindestbetrage  der 
nrente  nach  den  Sätzen  der  ersten  Lohnklasse  gewährleistet  ist,  und  auf  Per- 
nwendung  finden  sollen,  welchen  auf  Grund  früherer  Anstellung  bei  solchen 
en  oder  Körperschaften,  Schulen  oder  Anstalten  Pensionen,  Wartegelder  oder 
'  Bezüjre  in  dem  genannten  Mindestbetrage  der  Invalidenrente  bewilligt  sind. 

Besondere  Kasseneinrichtungen. 

H  (5).  VersicherunjTspflichtige  Personen,  welche  in  Betrieben  des  Reichs-, 
Indesstaats  oder  eines  Comniunalverbandes  beschäftigt  werden,  genügen  der 
'hen  Versicherungspflicht  durch  Betheiligung  an  einer  für  den  betrefl'enden 
bestehenden  oder  zu  errichtenden  besonderen  Kasseneinrichtung,  durch  welche 
ine  den  reichsgesetzlich  vorgesehenen  Leistungen  gleichwerthige  Fürsorge 
't  ist,  sofern  bei  der  betrefl'enden  Kasseneinrichtung  folgende  Voraussetzungen 
i: 
Die  Beiträge  der  Versicherten  dürfen,  soweit  sie  für  die  Invalidenversicbe- 
Höhe  des  reichsgesetzlichen  Anspruchs  entrichtet  werden,  die  Hälfte  des  für 
:ter»'n  nach  §  32  zu  erhebenden  Beilrajrs  nirht  übersteigen.  Diese  Bestimmung 
••ine  Anwendunir,   sofern    in   der   betrelTenden  Kasseiieinrichtung  die  Beiträge 
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einrichtangnn  betheiligten  Personen,  soweit  es  sich  um  das  Maass  des  reichsgesetz- 
lichen Anspruchs  handelt,   unbeschadet  der  Bestimmang  des  §  46  die  bei  Versiehe-^ 
rungsan stalten  (§  65)  zurückgelegte  Beitragszeit  in  Anrechnung  za  bringen. 

4.  lieber  den  Anspruch  der  einzelnen  Betheiligten  auf  Gewährung  von  Inraliden*] 
und  Altersrente  rauss  ein  schiedsgerichtliches  Verfahren  unter  Mitwirkung  von  Ver-j 
tretern  der  Versicherten  zugelassen  sein. 

5.  Wenn  für  die  Gewährung  der  reichsgesetzlichen  Leistungen  besondere  Bei^l 
träge  von  den  Versicherten  erhoben  werden  oder  eine  Erhöhung  der  Beiträ^re 
selben  eingetreten  ist  oder  eintritt,  so  dürfen  die  reichsgesetzlichen  Renten  auf  dii 
sonstigen  Kassenleistungcn  nur  insoweit  angerechnet  werden,  dass  der  zur  Auszahh 
gelangende  Theil  der  letzteren  für  die  einzelnen  Mitgliederklassen  im  Durchschnil 
mindestens  den  Reichszuschuss  erreicht. 

Der  Bundesrath  bestimmt  auf  Antrag  der  zustandigen  Reichs-,  Staats- 
Communalbehörde,  welche  Kasseneinrichtungen  (Pensions-,  Alters-,  Invalidenkassen] 
den  vorstehenden  Anforderungen  entsprechen.     Den    vom  Bundesrath    anerkannieij 
Kasseneinrichtungen  dieser  Art  wird  zu  den  von  ihnen  zu  leistenden  Invaliden-  on^ 
Altersrenten  der  Reichszuschuss  (§  35)  gewährt,   sofern  ein  Anspruch   auf  sol( 
Renten  auch  nach  den  reichsgesetzlichen  Bestimmungen  bestehen  würde. 

§  9  (6).     Vom  1.  Januar  1H91    ab   wird   die  Betheiligung   bei    solchen   ri. 
Bundesrathe  zugelassenen  Kasseneinrichtungen  der  Versicherung  in  einer  Versiehe-] 
rungsanstalt  gleich  geachtet. 

Wenn  bei  einer  solchen  Kasseneinrichtung  die  Beiträge  nicht  in  der  n.vli 
g§  130  IT.  vorgeschriebenen  Form  erhoben  werden,  hat  der  Vorstand  der  Kassen- 
einrichtung den  aus  der  letzteren  ausscheidenden  Personen  die  Dauer  ihrer  Betheili- 
gung und  für  diesen  Zeitraum  die  Höhe  des  bezogenen  Lohnes,  die  Zogehüriirkei:  i:n 
einer  Krankenkasse,  sowie  die  Dauer  etwaiger  Krankheiten  (§  .'10)  zu  beschfiniL'«'n. 
Der  Bundesrath  ist  befugt,  über  Form  und  Inhalt  der  Bescheinigung  Vorschriften  zu 
erlassen. 

6  10  f").  Durch  Beschluss  des  Bundesraths  kann  auf  Antraiir  bestimmt  werden, 
dass  die  Bestimmungen  der  §§  8,  9  auf  Mitglieder  anderer  KasseneinrichiunL^'^n. 
welche  die  Fürsorge  für  den  Fall  der  Invalidität  und  des  Allers  zum  Gegenstände 
haben,  Anwendung  finden  sollen. 

§  11.  Durch  Beschluss  des  Bundesraths  kann  der  auf  Grund  des  «jesetzes 
vom  13.  Juli  1HS7  (Reichs-Gesetzbl.,  S.  329)  errichteten  See-Berufsgenossenschaft 
gestattet  werden,  unter  ihrer  Haftung  eine  besondere  Einrichtung  zu  dem  Zwecke  im 
begründen,  die  Invalidenversicherung  nach  Maassgabe  dieses  Gesetzes  für  diejenis^Q 
Personen  zu  übernehmen,  welche  in  den  zur  Genossenschaft  gehörenden  Belrieleo 
()der  einzelnen  Arien  dieser  Betriebe  beschäftigt  werden,  sowie  für  diejenigen  Unter- 
neiimer,  welche  gleichzeitig  der  l'nfallversicherung  und  der  Invalidenversichermti: 
unierlieiren.  Fiine  solche  Hinrichtung  darf  jedoch  nur  gestattet  werden,  wenn  für  d'^ 
Hinterbliebenen  der  darin  versicherten  Personen  von  der  Genossenschaft  zugleich  eine 
Wiilwcn-  und  Waisenversorgung  begründet  wird.  Werden  solche  Einrichiungefl 
gelrolTen,  so  sind  in  denselben  diejenijjen  Personen,  für  welche  sie  besiimmi  .*=in'^- 
krafi  GcM'izes  versichert. 

Werden  die  Versicherten  zu  Beiträgen  herangezogen,  so  sind  dieselkn  ic 
•! leicher  Weise  wie  die  Arbeilgeber  bei  der  Verwaltung  zu  betheiligen. 

Der  Theil  der  Beiträge,  welcher  auf  die  Arbeitgeber  entfallt,  darf  im  Durch- 
schnitlc  nicht  niedriger  sein  als  die  Hälfte  der  Beiträge,  welche  auf  Grund  die>^ 
(ieseize>  (§  :]'2}  zu  zahlen  sind.  Die  Beiträge  der  Versicherten  dürfen  nicht  böh'T 
sein  [i\<  die  der  Arbeit<rel>er. 
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Werden   die  Beiträge  der  Versicherten  abgestuft,  so  sind  auch  die  Renten  für 
unterbliebenen  im  gleichen  Verhältniss  abzustufen. 
Die  Wartezeit  darf  weder  für  die  Invalidenversicherung,  noch  für  die  Wittwen- 
Waisen Versorgung  höher  bemessen  werden,  als  im  §  29  vorgesehen  ist. 
Den  Versicherten  muss,  wenn  sie  zeitweilig  auf  ausländischen  Schiffen  Beschäf- 
Qg  nehmen,  ihre  Familien  aber  in  Deutschland  verbleiben,  oder  wenn  sie  aus 
^ren    Gründen  aus  der  versicherungspflichtigen  Beschäftigung  ausscheiden,  die 
terv ersieh erung  gemäss  den  Bestimmungen  dieses  Gesetzes  nicht  nur  hinsichtlich 
Invalidenversicherung,  sondern  auch  in  Bezug  auf  die  Wittwen-  und  Waisen- 
•organg  gestattet  sein. 

§  12.  Auf  die  im  §  11  bezeichneten  Einrichtungen  finden  die  Bestimmungen 
§§  8,  9  entsprechende  Anwendung;  sie  unterliegen  der  Beaufsichtigung  durch 
Reichs- Versicherungsamt  nach  Maassgabe  der  §§  108—110  dieses  Gesetzes. 

Die   für  die  Unfallversicherung  errichteten  Schiedsgerichte  sind  auch  für  die 

der  See-Berufsgenossenschaft  übernommene  Invalidenversicherung,  sowie  für  die 

ihr  eingerichtete  Wittwen-  und  Waisenversorgung  zuständig. 

§   13.      Beschlüsse  der  Genossenschaft,   durch  welche  die  im  §  11   bezeich- 

en  Einrichtungen  getroffen  werden,  die  hierfür  erlassenen  Statuten  und  deren  Ab- 

lerungen  bedürfen  der  Genehmigung  des  Bundesraths.    Der  Bundesrath  beschliesst, 

thdeni   zuvor  die  im  §  91   des  Gesetzes  vom  13.  Juli  1887  bezeichneten,  für  die 

rsicherien  berufenen  Beisitzer  der  Schiedsgerichte  gehört  worden  sind. 

Der  Bundesrath  bestimmt  den  Zeitpunkt,  mit  welchem  die  Einrichtung  in  Wirk- 
nkeit  tritt. 

Freiwillige  Versicherung. 

§  14.  (8,  117  Absatz  1.)  Folgende  Personen  sind  befugt,  freiwiiliir  in  die  Ver- 
icherunjr  einzutreten,  so  lange  sie  das  vierzigste  Lebensjahr  nicht  vollendet  haben 
Seil»  si  Versicherung): 

1.  Betriebsbeamte,  Werkmeister,  Techniker,  Ilandlungsgehiilfen  und  sonstige 
^Bif^^tf-lltp.  deren  dienstliche  Beschäftigung  ihren  Hauptberuf  bildet,  ferner  Lehrer 
Md  Krzieher,  sowie  Srhiffsführer,  sämmtlich  sofern  ihr  regelmässiger  Jahresarbeits- 
f^rdifn.st  an  Lohn  oder  Gehalt  mehr  als  zweitausend  Mark,  aber  nicht  über  drei- 
Uo^^'nd  Mark  beträgt; 

-.  Gewerbetreibende  und  sonstige  Helriebsunternehmer,  welche  nicht  regel- 
**isit5  mehr  als  zwei  versicherungspflichtige  Lohnarbeiter  beschäftigen,  sowie  Haus- 
l^werbetreibende,  sämmtlich  soweit  nicht  durch  Beschluss  des  Bundesraths  (§  2  Ab- 
**t2l.  riif  Versicherungspflicht  auf  sie  erstreckt  worden  ist; 

3.  Personen,  welche  auf  Grund  des  §  3  Absatz  2  und  J^  4  Absatz  1  der  Ver- 
8»ch«»ningspflicht  nicht  unterliegen. 

Diese  Personen  sind  ferner  berechtigt,  beim  Ausscheiden  aus  dem  die  Berech- 
^^ny  zur  Selbstversicherung  beirründenden  Verhältnisse  die  Selbstvcrsicherung 
'^•fUus«i7,en  und  nach  den  Bestimmungen  des  ij  4r>  zu  erneuern. 

Personen,  welche  aus  einem  die  Versicherungspflicht  begründenden  Verhältniss 
'^■"^f beiden,  sind  befugt,  die  Versicherung  freiwillig  fortzusetzen  oder  zu  erneuern 
"♦•it^'rvprs  ich  erung). 

Die  in  Betrieben,  für  welche  eine  besondere  Kasseneinrichtung  (§§  8.  10,  11) 
"""ichiÄi  ist,  beschäftigten  Person»*n  der  im  Absatz  l  Ziffer  1  3  bezeichneten  Art 
^^  ^»ercchtigt,  sich  bei  der  Kasseneinrichtung  freiwillig:  zu  versichern  (Absatz  1). 
'*  in  solchen  Betrieben  beschäftigten  versicherungspflichtigen  Personen  sind  ferner 
'in  .Vusscheiden    aus    dem    die  Versicherungspflicht    beirründenden    Arbeits-   oder 
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Rente  für  den  Fall  der  Erwerbsunfähigkeit  oder  des  Alters. 

Invalidenrente  erhält  ohne  Rücksicht  auf  das  Lebensalter  derjenige 
welcher  im  Sinne  des  §  5  Absatz  4  dauernd  erwerbsunfähig  ist.  Eine 
Unfall  herbeigeführte  Erwerbsunfähigkeit  begründet  unbeschadet  der  Vor 
§113  den  Anspruch  auf  Invalidenrente  nur  insoweit,  als  die  zu  gewä 
lidenrente  die  gewährte  Unfalirente  übersteigt. 

Altersrente  erhält  ohne  Rücksicht  auf  das  Vorhandensein  von  Er\« 
keit  derjenige  Versicherte,  welcher  das  siebenzigste  Lebensjahr  voUendel 

§  16  (10).  Invalidenrente  erhält  auch  derjenige  nicht  dauernd  erw 
Versicherte,  welcher  während  sechsundzwanzig  Wochen  unanterbrocb 
unfähig  gewesen  ist,  für  die  weitere  Dauer  seiner  Erwerbsunfähigkeit. 

§  17  (11).  Dem  Versicherten  steht  ein  Anspruch  auf  Invalid enre 
wenn  er  die  Erwerbsunfähigkeit  vorsätzlich  herbeigeführt  hat.  Die  Gei 
Rente  kann  ganz  oder  theilweise  versagt  werden,  wenn  der  Versicherte 
Unfähigkeit  bei  Begehung  eines  durch  strafgerichtliches  Urtheil  festge: 
brechens  oder  vorsätzlichen  Vergehens  sich  zugezogen  hat.  In  Fällen 
Art  kann  die  Rente,  sofern  der  Versicherte  eine  im  Inlande  wohnende  Fa 
deren  Unterhalt  er  bisher  aus  seinem  Arbeitsverdienste  bestritten  hat,  gai 
weise  der  Familie  überwiesen  werden. 

§  18  (12  Absatz  1).  Ist  ein  Versicherter  dergestalt  erkrankt,  da« 
der  Krankheit  Erwerbsunfähigkeit  zu  besorgen  ist,  welche  einen  Ansprucl 
gesetzliche  Invalidenrente  begründet,  so  ist  die  Versicherungsanstalt  bef 
Wendung  dieses  Nachtheils  ein  Heilverfahren  in  dem  ihr  geeignet  erschei 
fang  eintreten  zu  lassen. 

Die  Versicherungsanstalt  kann  das  Heilverfahren  durch  Unterbring 
krankten  in  einem  Krankenhaus  oder  in  einer  Anstalt  für  Genesende  ge\ 
der  Erkrankte  verheirathet,  oder  hat  er  eine  eigene  Haushaltung  oder  is 
der  Haushaltung  seiner  Familie,  so  bedarf  es  hierzu  seiner  Zustimmung. 

Lässt  die  Versicherungsanstalt  ein  Heilverfahren  eintreten,  so  gel 
sicherten,  welche  der  reichs-  oder  landesgesetzlichen  Krankenfürsorge 
vom  ßejjinno  dieses  Heilverfahrens  an  bis  zu  dessen  Beendigung  die  Vei 
der  Krankenkasse  gegen  den  Versicherten  auf  die  Versicherungsanstalt  ö 
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Wr  der  Krankenuoterstützung  maassgebend  gewesenen  Krankengeldes,  im  übrigen 
m  Viertel  des  für  den  Ort  seiner  letzten  Beschäftigung  oder  seines  letzten  Aufent- 
t/ts  maassgebenden  ortsüblichen  Tagelohns  gewöhnlicher  Tagearbeiter.  Wenn  der 
rsicberte  Invalidenrente  erhält,  kann  dieselbe  auf  die  Angehörigenunterstützung 
gerechnet  werden. 

§  19  (12  Absatz  2).  Die  Versicherungsanstalt,  welche  ein  Heilverfahren  ein- 
en lässt,  ist  befugt,  die  Fürsorge  für  den  Erkrankten  der  Krankenkasse,  welcher 
LDgehön  oder  zuletzt  angehört  hat,  in  demjenigen  Umfange  zu  übertragen,  welchen 
Versicherungsanstalt  für  geboten  erachtet.  Werden  dadurch  der  Kasse  Leistun- 
auferle^,  welche  über  den  Umfang  der  von  ihr  gesetzlich  oder  statutarisch  zu 
Lenden  Fürsorge  hinausgehen,  so  hat  die  Versicherunjcsanstalt  die  entstehenden 
rkosten  zu  ersetzen.  Bestand  eine  Fürsorgepflicht  der  Krankenkasse  nicht  mehr, 
st  ihr  von  der  Versicherungsanstalt  bei  Gewährung  der  im  §  6  Absatz  1  Ziffer  1 
Krankenversicherungsgesetzes  bezeichneten  Leistungen  das  halbe,  bei  Unterbrin- 
g  des  Versicherten  in  ein  Krankenhaus  oder  in  eine  Anstalt  für  Genesende  das 
indeinhalbfache  Krankenireld  zu  ersetzen,  sofern  nicht  höhere  Aufwendungen  nach- 
lesen werden. 

§  20.  Als  Krankenkassen  im  Sinne  der  Bestimmungen  in  den  §§  LS,  19  gelten 
h  diejenigen  Hülfskassen,  welche  die  im  §  75a  des  Krankenversicherungsgesetzes 
gesehene  amtliche  Bescheinigung  besitzen. 

§  21.  Ist  die  Krankheit,  wegen  deren  das  Heilverfahren  eingeleitet  wurde,  auf 
en  nach  den  Reichsgesetzen  über  Unfallversicherung  zu  entschädigenden  Unfall 
•ückruführen  und  ist  durch  das  Heilverfahren  der  Eintritt  der  Erwerbsunfähigkeit 
\  L'>,  16)  verhindert  und  zuirleich  eine  Entlastung  des  entschädigungspflichtigen 
igers  der  Unfallversicherung  herbeigeführt  worden,  indem  die  Unfallentschädigung 
Jiz  oder  zum  Theil  nicht  zu  bewilligen  war  oder  in  Wegfall  «rekomnien  ist,  so  hat 
e  Versicherungsanstalt  gegen  diesen  Träger  Anspruch  auf  Krsatz.  «ler  Kosten  des 
eilverfahrens  in  dem  in  §  19  Satz  8  vorgesehenen  Umfange.  Ein  Ersatz  für  Kosten 
?^  Heilverfahrens,  welche  vor  dem  Beginne  der  vierzehnten  Woche  nach  dem  Unfall 
rttstanden  sind,  kann  nicht  beansprucht  werden. 

Für  die  Ansprüche  i\es  Versicherten  an  den  Träger  der  (  nl'allversicherung  ist 
I'  l.ebemahme  des  Heilverfahrens  durch  <lie  Versicherungsanstalt  der  Uel>ernahme 
urch  den  Träger  der  Unfallversicherung  gleich  zu  achten. 

i}  '2'2  (12  Absatz  3).  Wird  der  Versicherte  infolire  «ler  Krankheit  erwerbsunfähig, 
'kann  ihm,  falls  er  sich  den  gemäss  §J>  IS,  19  von  der  Versicherungsanstalt  ge- 
offenen  Maassnahmen  ohne  gesetzlichen  oder  sonst  triftigen  Grund  rntzo^ien  hat.  die 
Midenrente  auf  Zeit  ganz  Oilor  theilweise  versagt  werden,  sofern  er  auf  diese  Fol- 
"D  hingewiesen  worden  ist  und  nai^iigewiesen  winl,  dass  die  Erwerbsunfähigkeit 
urch  sein  Verhalten  veranlasst  ist. 

{5  23  (12  Absatz  4).  Streitigkeiten,  welche  aus  den  Bestimmungen  in  den  {}§  18 
•^i'*,  22  zwischen  den  Vcrsieherungsansialten  und  den  Versirherten  entstehen,  wer- 
'fn,  soweit  sie  nicht  bei  der  Kentenfeststellung  zum  .\ustra12e  i,a*langen,  von  der 
Uf<inhtsbehörde  der  Versicherungsanstalten  entschieden. 

Sireitijfkeiten,  welche  aus  den  Hestininiuni^en  in  den  sjsf  Is  bis  20,  22  zwischen 
'-n  Versicherungsanstalten  und  den  lvrank«'nl\a>^en  «entstehen,  werden,  sofern  es  sich 
3»  di»»  Geltendmachung  der  den  Versicherunu:sansiali«Mi  einireräumten  Befugnisse 
wdell,  von  der  .Aufsichtsbehörde  der  betlieili;^i<Mi  Krankenkasse,  >ofern  es  sich  aber 
^  Ersatzansprüche  handelt,  im  Verwaliunji:ssireitverfahr«'n,  oder,  wo  ein  M)lches 
'fht  besteht,   ebenfalls   <lur«'li    di«*  Aufsicht^l'ehörde   der   betheiligten  Krankenka.sso 
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entschieden.  Die  Entscheidung  dieser  Aufsichtsbehörde  ist  im  ersteren  Falle  en<f^ 
gültig;  im  letzteren  Falle  kann  sie  innerhalb  eines  Monats  nach  der  Zustellang  in» 
Wege  des  Recurses  nach  Maassgabe  der  §§  20,  21  der  GewerbeordnoDg  angcfochi« 
werden. 

Streitigkeiten   über  Ersatzansprüche  in  den  Fällen  des  §  21  Absatz  l  werden  | 
durch  das  Reichs-Versicherungsamt  entschieden.  | 

§  24  (13).  Durch  statutarische  Bestimmung  einer  Gemeinde  für  ihren  Beiiik  ' 
oder  eines  weiteren  Communalverbandes  für  seinen  Bezirk  oder  Theile  desselben  kann, 
sofern  daselbst  nach  Herkommen  der  Lohn  der  in  land-  oder  forstwirthschafilichta 
Betrieben  beschäftigten  Arbeiter  ganz  oder  zum  Theil  in  Form  von  Naturalleistungtii 
gewährt  wird,  bestimmt  werden,  dass  denjenigen  in  diesem  Bezirke  wohnenden 
Rentenempfängern,  welche  innerhalb  desselben  als  Arbeiter  in  land-  und  forstwirth» 
schaftlichen  Betrieben  ihren  Lohn  oder  Gehalt  ganz  oder  zum  Theil  in  Form  von 
Naturalleistungen  bezogen  haben,  auch  die  Rente  bis  zu  zwei  Dritteln  ihres  Betrag 
in  dieser  Form  gewährt  wird.  Der  Werth  der  Naturalleistungen  wird  nach  Durch- 
schnittspreisen in  Ansatz  gebracht.  Dieselben  werden  von  der  höheren  Verwaltungs- 
behörde festgesetzt.  Die  statutarische  Bestimmung  bedarf  der  Genehmigung  der 
höheren  Verwaltungsbehörde. 

Solchen  Personen,  welchen  wegen  gewohnheitsmässiger  Trunksucbi 
nach  Anordnung  der  zuständigen  Behörde  geistige  Getränke  in  öffent- 
lichen Scliankstätten  nicht  verabfolgt  werden  dürfen,  ist  die  Rente  in 
derjenigen  Gemeinde,  für  deren  Bezirk  eine  solche  Anordnung  jfc- 
troffen  worden  ist,  auch  ohne  dass  die  Voraussetzungen  des  Absatz! 
vorliegen,  ihrem  vollen  Betrage  nach  in  Naturalleistungen  zu  gewähren. 

Der  Anspruch  auf  die  Rente  geht  zu  demjenigen  Betrag,  in  welchem  Natural- 
leistungen gewährt  werden,  auf  den  Communalverband,  für  dessen  Bezirk  eine  solche 
Bestimmung  get;oflfen  ist,  über,  wogegen  diesem  die  Leistung  der  Naturalien  obliegt 

Dem  Bezugsberechtigten,  auf  welchen  vorstehende  Bestimmungen  Anwendunir 
finden  sollen,  ist  dies  von  dem  Communalverbande  mitzutheilen. 

Der  Bezugsberechtigie  ist  befugt,  binnen  zwei  Wochen  nach  der  ZustelloDf 
dieser  Mittheilung  die  Entscheidung  der  Communalaufsichtsbehörde  anzurufen.  Aof 
dems«^lhen  Wege  werden  alle  übrigen  Streitigkeiten  entschieden,  welche  aus  der  An- 
wendung dieser  Bestimmungen  zwischen  dem  Bezugsberechtigten  und  dem  Communal- 
verband entstehen. 

Sobald  der  l  ebergang  des  Anspruchs  auf  Rente  endgültig  feststeht,  hat  aüi 
Antrag  tles  Communalverbandes  der  Vorstand  der  Versicherungsanstalt  die  Postrer- 
waltung  hiervon  rechtzeitig  in  Kenntniss  zu  setzen. 

s^  25.  Auf  Grund  statutarischer  Bestimmung  der  Versicherungsanstalt  kann 
der  Vorstand  einem  Renienempfänger  auf  seinen  Antrag  an  Stelle  der  Rente  Auf- 
nahme in  ein  Invalidenhaus  oder  in  ähnliche  von  Dritten  unterhaltene  Anstalten  auf 
Kosten  der  Versicherungsanstalt  gewähren.  Der  Aufgenommene  ist  auf  ein  Viertel- 
jahr und,  wenn  er  die  Erklärung  nicht  einen  Monat  vor  Ablauf  dieses  Zeitraum^ 
'/iinirkninmit,  jedesmal  auf  ein  weiteres  Vierteljahr  an  den  V^ erzieht  auf  die  R^nt«" 
gebunden. 

§  :?♦)  (14).  Ist  der  Berechtigte  ein  Ausländer,  so  kann  er,  falls  er  seinen  Wohn- 
sitz im  Deiitsrjion  Reicho  aufgiobt,  mit  dem  dreifachen  Betrage  der  .Jahresrente  a^" 
jzefunden  werden.  Durch  Beschluss  des  Bundesraths  kann  diese  Bestimmung  f"^ 
bestimmte  Grenzgebiete  oder  für  die  Angehörigen  solcher  auswärtiger  Staaten,  <lor^" 
<leren  rJesetzgebung  deutschen  Arbeitern  eine  entsprechende  Fürsorge  für  den  Fall 
der  Erwerbsunfähigkeit  oder  des  Alters  gewährleistet  ist,  ausser  Kraft  gesetzt  werden. 
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Aufbringung  der  Mittel. 

J  27  (19).  Die  Mittel  zur  Gewährung  der  in  diesem  Gesetze  vorgesehenen  Lei- 
tngtn  werden  vom  Reiche,  von  den  Arbeitgebern  und  von  den  Versicherten  auf- 

Die  Aufbringung  der  Mittel  erfolgt  seitens  des  Reichs  durch  Zuschüsse  zu  den 
jedem  Jahre  thatsächlich  zu  zahlenden  Renten  (§  35),  seitens  der  Arbeitgeber  und 
Versicherten  durch  laufende  Beiträge. 

Die  Beitrage  entfallen  auf  den  Arbeitgeber  und  den  Versicherten  zu  gleichen 
nlen  (§§  142,  144,  154)  und  sind  für  jede  Beitragswoche  (§  30)  zu  entrichten. 

Voraussetzungen  des  Anspruchs. 

§  28  (15).  Zur  Erlangung  eines  Anspruchs  auf  Invaliden-  oder  Altersrente  ist 
»er  dem  Nachweise  der  Erwerbsunfähigkeit,  beziehungsweise  des  gesetzlich  vor- 
fhenen  Alters,  erforderlich: 

1.  die  Zurücklegung  der  vorgeschriebenen  Wartezeit, 

2.  die  Leistung  von  Beiträgen. 

Wartezeit. 

§  29  (16).    Die  Wartezeit  beträgt: 

1.  bei  der  Invalidenrente,  wenn  mindestens  einhundert  Beiträge  auf  Grund  der 
rsicherungspflicht  geleistet  worden  sind,  zweihundert  Beitragswochen,  andernfalls 
ifhnndert  Beitragswochen; 

2.  bei  der  Altersrente  eintausendzweihundert  Beitragswochen. 

Die  für  die  freiwillige  Versicherung  (§  14)  geleisteten  Beiträge  kommen  auf  die 
Wartezeit  für  die  Invalidenrente  nur  dann  zur  Anrechnung,  wenn  mindestens  ein- 
ondert  Beiträge  auf  Grund  eines  die  Versicherungspflicht  oder  die  Berechtigung  zur 
*lbstversichcrung  begründenden  Verhältnisses  geleistet  worden  sind. 

Die  Vorschrift  des  Ab?atz  2  findet  keine  Anwendung  auf  Beiträge,  welche  von 
tn  Versicherten  innerhalb  der  ersien  vier  .lahre,  nachdem  die  Versicherungsprticht 
ir  ihren  Berufszv.eig  in  Kraft  getreten  ist.  freiwillig  geleistet  worden  sind. 

Beitragsleistunir. 

§  .'M)  (17).  Für  jede  Woche,  in  welcher  der  Versicherte  in  einem  die  Versiche- 
ingspflioht  begründenden  'Arbeits-  oder  Dienstverhältnisse  gestanden  hat,  ist  ein 
ersicherungsbeitrag  zu  entrichten  (Beiiragswoche).  Die  Beitragswoche  beginnt  mit 
'*ni  Montag  einer  jeden  Kalenderwoche. 

Als  Beitragswochen  werden,  ohne  dass  Beiträge  entrichtet  zu  werden  brauchen, 
ii«jenigen  vollen  Wochen  in  Anrechnung  gebracht,  während  deren  Versicherte 

1.  behufs  Erfüllung  der  Wehrpflicht  in  Friedens-,  Mobilmachungs-  oder  Kriegs- 
^«eo  zum  Heere  oder  zur  Marine  eingezogen  gewesen  sind: 

2.  in  Mobilmachungs-  oder  Kriegsz<Mten  freiwillig  militärische  Dienstleistungen 
^^rrichiei  haben ; 

3.  wegen  bescheinigter,  mit  zeitwoiser  Erwerbsunfähigkeit  verbundener  Krank- 
"*'taD  der  Fortsetzung  ihrer  Borufsthätigkoit  verhindert  gewesen  sind. 

Diese  Anrechnung  erfolgt  jedoch  nur  bei  solchen  Personen,  welche  vor  den  in 
^^  stehenden  Zeiten  berufsmässia:  eine  die  Vorsicherungsj)flicht  begründende  Be- 
'^J^iftiKung  nicht  lediglich  vorübertrehend  aufgenommen  haben. 

Die  Dauer  einer  Krankheit  ist  nicht  al>  Bei ira«rs zeit  in  Anrechnung  zu  bringen, 
^«n  der  Betheiligte  sich  die  Krankheit  vorsätzlich   oder  bei  Begehung  eines  durch 
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strafgerichtliches  Urtheil  festgestellten  VerbrechoDS,  durch  schaldhafte  Betheil 
bei  Schlägereien  oder  Rauf  händeln  oder  durch  Trunkfalligkeit  zugezogen  hat. 

Bei  Krankheiten,  welche  ununterbrochen  länger  als  ein  Jahr  währen,  i 
die  über  diesen  Zeitraum  hinausreichende  Dauer  der  Krankheit  als  Beitragszeil 
in  Anrechnung. 

Die  an  eine  Krankheit  sich  anschliessende  Genesungszeit  wird  der  Krs 
gleich  geachtet.  Dasselbe  gilt  von  einem  regelmässig  verlaufenden  Wochenbe 
die  Dauer  der  dadurch  veranlassten  Erwerbsunfähigkeit,  aber  höchstens  für 
Wochen,  von  der  Entbindung  an  gerechnet. 

§  31  (18).  Zum  Nachweis  einer  Krankheit  (§  30)  genügt  die  Beschei 
des  Vorstandes  derjenigen  Krankenkasse  (§  1€6),  beziehungsweise  derjenig< 
geschriebenen  oder  auf  Grund  landesrechtlicher  Vorschriften  errichteten  Hülf 
welcher  der  Versicherte  angehört  hat,  für  diejenige  Zeit  aber,  welche  über  die 
der  von  den  betreffenden  Kassen  zu  gewährenden  Krankenunterstützung  hinau 
sowie  für  diejenigen  Personen,  welche  einer  derartigen  Kasse  nicht  angehört 
die  Bescheinigung  der  Gemeindebehörde.  Die  Kassenvorstände  sind  verp; 
diese  Bescheinigungen  den  Versicherten  sofort  nach  Beendigung  der  Kranke 
Stützung  oder  der  Fürsorge  während  der  Genesungszeit  von  Amts  wegen  auszi 
und  können  hierzu  von  der  Aufsichtsbehörde  durch  Geldstrafe  bis  zu  ein! 
Mark  angehalten  werden. 

Für  die  in  Reichs-  und  Staatsbetrieben  beschäftigten  Personen  können  d 
stehend  bezeichneten  Bescheinigungen  durch  die  vorgesetzte  Dienstbehörde  aus; 
werden.  Für  diese  Fälle  ist  die  Krankenkasse  durch  die  Aufsichtsbehörde  v 
Ausstellungspllicht  zu  entbinden. 

Der  Nachweis  geleisteter  Militärdienste  erfolgt  durch  Vorlegung  der  3 
papiere. 

§  32  (20)  handelt  von  der  Höhe  der  Beiträge. 
5}  33  von  der  Gemeinlast  und  Sonderlfist. 

Lohnklassen. 

s{  M  (22).  Niich  der  Hfihe  des  .Jahresarbeitsverdienstes  werden  für  «iie 
sicherten  folgende  Lohnklassen  gebildet: 

Klasse     1  bis  zu  350  Mark  einschliesslich, 
.,       11  von  mehr  als  350  bis  zu    550  Mark, 
„     111  von  mehr  als  550  bis  zu    850     „ 
.,     IV  von  mehr  als  850  bis  zu  1150     „ 
„       V  von  mehr  als  1150  Mark. 

Für  die  Zugehörigkeit  der  Versicherten  zu  den  Lohnklassen  ist  mit  den  au: 
nachfolgenden  Bestimmungen  sich  ergebenden  Abweichungen  nicht  die  Höhe  des 
särhlirhen  .Tahresarbeits Verdienstes,    sondern  ein  Durchschnittsbetrag  maassgel 

Im  Fjnzelnen  gilt  als  .lahresarbeitsverdienst: 

1.  für  Mitglieder  einer  Orts-,  Betriebs-  (Fabrik-),  Bau-  oder  Innungs-Krai 
kiisse  der  dreihundertfache  Betrag  des  für  ihre  Krankenkassenbeiträge  maassgeb« 
durchschnittlichen  Taffelohns,  beziehungsweise  wirklichen  Arbeitsverdienstes  (J 
2<Ki  Absatz  2,  Ziffer  (i  des  Krankenversicherungsgesetzes): 

2.  für  die  in  der  Land-  und  Forstwirthschaft  beschäftigten  Personen,  sow« 
nicht  einer  unter  Ziffer  1  bezeichneten  Krankenkasse  angehören,  ein  Betrag,  d( 
sie  von  der  lniheren  Verwaltungsbehörde  unter  Berücksichtigung  des  §  3  als  d 
schnittlich«'r  .lahresarbeitsverdienst  festzusetzen  ist:  bei  Betriebsbeamten  wird  i 
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4er  ior  jeden  von  ihnen  nach  §  3  des  Gesetzes  vom  5.  Mai  1886  (Reichs-Gesetzbl. 
S.  ISi)  maassgebende  Jahresarbeitsverdienst  zu  Grunde  gelegt: 

3,  für  die  auf  Grund  des  Gesetzes  vom  13.  -luli  1887  (Reichs-Gesetzbl.  S.  329) 
ersicherten  Seeleute  und  anderen  bei  der  Seeschifffahrt  betheiligten  Personen  der 
urciischDittsbetrag  des  Jahresarbeitsverdienstes,  welcher  gemäss  §§  6  und  7  a.  a.  (). 
m  Reichskanzler,  beziehungsweise  von  der  höheren  Verwaltungsbehörde  festgesetzt 
rden  ist; 

4.  für  Mitglieder  einer  Knappschaftskasse  der  drei  hundertfache  Betrag  des  von 
a  Kassen  vorstände  festzusetzenden  durchschnittlichen  täglichen  Arbeitsverdienstes 
jenigen  Klasse  von  Arbeitern,  welcher  der  Versicherte  angehört,  jedoch  nicht 
üger  als  der  dreihundertfache  Betrag  dos  ortsüblichen  Tagelohns  gewöhnlicher 
Bearbeiter  des  Beschäftigungsorts  (§8  des  Krankenversicherungsgesetzes); 

5.  im  Uebrigen  der  dreihundertfache  Betrag  des  ortsüblichen  Tagelohns  ge- 
inlicher  Tagearbeiter  des  Beschäftigungsorts  (§  8  des  Kranken versicherungs- 
etzes),  soweit  nicht  für  einzelne  Berufszweige  von  der  höheren  Verwaltungsbehörde 

anderer  Jahresarbeits verdienst  festgesetzt  wird. 

Lehrer  und  Erzieher  gehören,  soweit  nicht  ein  Jahresarbeitsverdienst  von  mehr 
1150  Mark  nachgewiesen  wird,  zur  vierten  Klasse. 

Sofern  im  Voraus  für  Wochen,  Monate,  Vierteljahre  oder  Jahre  eine  feste  baare 
rgütang  vereinbart  und  diese  höher  ist,  als  der  nach  Absatz  2  für  den  Ver- 
herten  maassgebende  Durchschnittsbetrag,  so  ist  diese  Vergütung  zu  Grunde  zu 
ren. 

Der  Versicherte  kann  die  Versicherung  in  einer  höheren  als  derjenigen  Lohn- 
asse, welche  nach  den  vorstehenden  Bestimmungen  für  ihn  maassgebend  sein 
ürde,  beanspruchen.  In  diesen  Fcällen  ist  jedoch  der  auf  den  Arbeitgeber  ent- 
ölend«» Theil  des  Beitrags,  sofern  nicht  die  Versicherung  in  der  höheren  Lohnklasse 
m  <letii  Arbeitgeber  und  dem  Versicherten  vereinbart  ist,  nicht  nach  der  höheren, 
)Ddern  nach  der  für  den  Versicherten  raaassgebenden  Lohnklasse  zu  bemessen. 

Die  Landes-!  Vnlralbehürde  kann  anordnen,  dass  die  nach  Absatz  2  für  die  ein- 
Inen  Urte  niaassgebenden  Lohnklassen  und  Beiträge  (§  32)  sowie  die  Klassen  von 
Jrsirherlen,  welche  an  dem  betreffenden  Orte  in  die  einzelnen  Lohnklassen  entfallen, 
►n  (ier  Versicherungsanstalt  in  jedem  Orte   ihres  Bezirks   bekannt    zu   machen  sind. 

hie  ij§  .*lo-   40  liandeln  von  Berechnun;;^  (ier  Renten. 

§41  (29).  Die  Invalidenrente  bei^innt  mit  dem  Tage,  an  welchem  der  Verlust 
^r  Krwerbsfähigkeit  eingetreten  ist.  Als  dieser  Zeitpunkt  j^ilt,  sofern  nicht  ein 
öderer  in  der  Entscheidung  festgestellt  wird,  der  Tag,  an  welchem  der  Antrag  auf 
ewilligung  der  Rente  bei  der  zustandigen  Behörde  eingegangen  ist  (j}  112  Absatz  1). 

Die  Altersrente  beginnt  frühestens  mit  dem  ersten  Tage  des  einundsiebenzig- 
t^n  Lebensjahrs. 

Für  Zeiten,  «lie  beim  Lingango  des  Antraü:s  auf  Bewill ii^ung  einer  Rente  länger 
^>  ?in  Jahr  zurückliegen,  wird  die  Rente  nicht  gewährt. 

■Stirbt  ein  Versicherter,  dessen  Rentenantrag  noch  zu  seinen  Lebzeiten  bei 
»*r  zuständigen  Behörde  »Mnu:egangen  war,  so  ist  zur  Fortsetzung  des  Verfahrens  und 
•'i  Falle  der  Bewilligung  der  Rente  zum  Bezüge  der  his  zum  Todestage  fälligen 
^«nienbeträge  an  erster  Stelle  dtM'  Khegatte  biMechti^it,  sofern  derselbe  mit  dem 
t^Dlenberecht igten  his  zu  dessen  Tode  in  häuslicher  (Jomeinsrhaft  gelebt  hat:  wenn 
iii  solcher  nicht  vorhanden  ist,  tritt  «lie  Rorhtsnarhfoltre  nach  den  Bestimmung«'n 
s  bürgerlichen  Rechts  ein. 
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Erstattung  von  Beiträgen. 

§  42  (30).  Weiblichen  Personen,  welche  eine  Ehe  eingehen,  bevor  ihnen  die 
eine  Rente  (§§  15,  16)  bewilligende  Entscheidung  zugestellt  ist,  steht  ein  Ansprach 
auf  Erstattung  der  Hälfte  der  für  sie  geleisteten  Beiträge  zu,  wenn  die  letzteren  vor 
Eingehuni»:  der  Ehe  für  mindestens  zweihundert  Wochen  entrichtet  worden  sind. 
Dieser  Anspruch  muss  bei  Vermeidung  des  Ausschlusses  vor  Ablauf  eines  Jahres  nadb  ' 
dem  Tage  der Verheirathung  geltend  gemacht  werden.  Der  zu  erstattende  Betrair  wirf' 
auf  volle  Mark  nach  oben  abgerundet. 

Mit  der  Erstattung  erlischt  die  durch  das  frühere  Versicherungsverhältniss  be- 
gründete Anwartschaft. 

§  43.  Werden  versicherte  Personen  durch  einen  Unfall  dauernd  erwerbsunfähig 
im  Sinne  dieses  Gesetzes  und  steht  ihnen  nach  §  15  Absatz  2  Satz  2  für  die  Zeit  des 
Bezuges  der  Unfallrente  ein  Anspruch  auf  Invalidenrente  nicht  zu,  so  ist  ihnen  auf 
ihren  Antrag  die  Hälfte  der  für  sie  entrichteten  Beiträge  zu  erstatten.  Der  Anspruch 
muss  bei  Vermeidung  des  Ausschlusses  vor  Ablauf  von  zwei  Jahren  nach  dem  Unfalk 
geltend  gemacht  werden.  Die  Bestimmungen  des  §42  Absatz  1  Satz  3  und  AbsatiS 
finden  Anwendung. 

§  44  (31).  Wenn  eine  männliche  Person,  für  welche  mindestens  für  zweihundert 
Wochen  Beiträge  entrichtet  worden  sind,  verstirbt,  bevor  ihr  die  eine  Rente  (§§  15.  16) 
bewilligende  Entscheidung  zugestellt  ist,  so  steht  der  hinterlassenen  Witwe  oder,  falls 
eine  solche  nicht  vorhanden  ist,  den  hinterlassenen  ehelichen  Kindern  unter  fünfzehi 
Jahren  ein  Anspruch  auf  Erstattung  der  Hälfte  der  für  den  Verstorbenen  entrichteten 
Beiträge  zu. 

Wenn  eine  weibliche  Person,  für  welche  mindestens  für  zweihundert  Wochen 
Beiträge  entrichtet  worden  sind,  verstirbt,  bevor  ihr  die  eine  Rente  (§§  15,  16;  be- 
willigende Entscheidung  zugestellt  ist,  so  steht  den  hinterlassenen  vaterlosen  Kindeni 
unter  fünfzehn  Jahren  ein  Anspruch  auf  Erstattung  der  Hälfte  der  für  die  Verstor-  j 
beno  entrichteten  Beiträge  zu.  Ein  gleicher  Anspruch  steht  unter  denselben  Voraus- 
setzungen den  hinterlassenen,  noch  nicht  fünfzehn  Jahre  alten  Kindern  einer  solchen 
weiblichen  Person  zu,  deren  Ehemann  sich  von  der  häuslichen  Gemeinschaft  fern- 
gehalten und  sich  der  Pflicht  der  Unterhaltung  der  Kinder  entzogen  hat.  War  die 
weibliche  Person  wegen  Erwerbsunfähigkeit  ihres  Ehemanns  die  Ernährerin  der  Fa- 
milie, so  steht  ein  gleicher  Erstattungsanspruch  dem  hinterlassenen  Wiltwer  zu. 

Der  Eistattungsanspruch  muss  bei  Vermeidung  des  Ausschlusses  vor  Ablauf 
eines  Jahres  nach  dem  Tode  des  Versicherton  erhoben  werden.  Der  zu  erstattende 
Betrag  wird  auf  volle  Mark  nach  oben  abgerundet. 

Schwebt  beim  Tode  des  Versicherten  bereits  ein  Rentenfeststellungsverfahrefl, 
so  schliesst  der  Erstattungsanspruch  den  Anspruch  des  Erben  auf  die  rückstandigfs 
Rentenbeträge  aus,  solange  nicht  eine  den  letzteren  anerkennende  Entscheidung  zo* 
gestellt  ist. 

Vorstehende  Bestimmungen  finden  keine  Anwendung,  soweit  den  Hinterblielie- 
nen  aus  Anlass  des  Todes  des  Versicherten  auf  Grund  der  Unfallversicherungsgesetie 
Kenten  gewährt  werden. 

§  45.  Durch  übereinstimmenden  Beschluss  des  Vorstandes  und  des  Ausschusses 
kann  bestimmt  werden,  dass  die  l'eberschüsse  des  Sondervermögens  einer  Ve^sicb^ 
rungsanstalt  über  den  zur  Deckung  ihrer  Verpflichtungen  dauernd  erforderlicbeo  B^ 
darf  zu  anderen  als  den  im  Gesetze  vorgesehenen  Leistungen  im  wirthschafÜich« 
Interesse  der  der  Versicherungsanstalt  angehörenden  Rentenempfänger,  Versicherten 
.*-owio  ilirer  Angehörigen  verwendet  werden. 

Solclie  Boschlüsso  bedürfen  der  Genehmigung  des  Bnndesratbs.     Die  Genehmi- 
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Sfe^koD  widerrafen  werden,   wenn   das  Sondervermögen  der  Versicherungsanstalt 
fcsr  daaemden  Deckung  ihrer  Verpflichtungen  nicht  mehr  ausreicht. 

Erlöschen  der  Anwartschaft. 

§  46  (32).  Die  aus  der  Versicherungspflicht  sich  ergebende  Anwartschaft  er- 
ehty  wenn  während  zweier  Jahre  nach  dem  auf  der  Quittungskarte  (§  131)  ver- 
ebneten  Ausstellungstag  ein  die  Versicherungspflicht  begründendes  Arbeits-  oder 
fnstverhältniss,  auf  Grund  dessen  Beiträge  entrichtet  sind,  oder  die  Weiterversiche- 
ig  (§  14  Absatz  2)  nicht  oder  in  weniger  als  insgesammt  zwanzig  Beitragswochen 
tanden  hat. 

Den  Beitragswochen  im  Sinne  des  vorigen  Absatzes  werden  gleich  behandelt 
Zeiten, 

1.  welche  nach  §  30  als  Beitragszeiten  angerechnet  werden, 

2.  während  deren  der  Anwärter  eine  Unfallrente  für  eine  Verminderung  der  Er- 
bsfahigkeit  um  mindestens  zwanzig  Procent  oder  aus  Kassen  der  in  den  §§  8,  10, 
52  bezeichneten  Art  Invaliden-  oder  Altersrenten  bezog,  ohne  gleichzeitig  eine 
h  diesem  Gesetze  versicherungspflichtige  Beschäftigung  auszuüben. 

Bei  der  Selbstversicherung  und  ihrer  Fortsetzung  (§  14  Absatz  1)  müssen  zur 
frech terhal tu ng  der  Anwartschaft  während  der  im  Absatz  1  bezeichneten  Frist  min- 
tens  vierzig  Beiträge  entrichtet  werden. 

Die  Anwartschaft  lebt  wieder  auf,  sobald  durch  Wiedereintreten  in  eine  ver- 
herungspflichtige  Beschäftigung  oder  durch  freiwillige  Beitragsleistung  das  Ver- 
:berungsverhältniss  erneuert  und  danach  eine  Wartezeit  von  zweihundert  Beitrags- 
)chen  zurückgelegt  ist. 

Entziehunji-  der  Invalidenrente. 

§  47  (33).  Tritt  in  den  Verhältnissen  des  Empfängers  einer  Invalidenrente  eine 
tiinderunjf  ein,  welche  ihn  nicht  mehr  als  erwerbsunfähig  (§§  15,  16)  erscheinen 
*st.  ^t}  kann  «lemselben  die  Rente  entzogen  werden. 

Kl  begründete  Annahme  vorhanden,  dass  der  Empfänger  einer  Invalidenrente 
i  Durchführung  eines  Heilverfahrens  die  F]rwerbsfähiii:keit  wieder  erlantren  werde, 
kann  die  Versicherungsanstalt  zu  diesem  Zwecke  ein  Heilverfahren  eintreten  lassen. 
itei  finden  die  Bestimmungen  des  §  iS  Absatz  '2—4,  §§  li< — 21,  23  mit  der  Maass- 
>je  Anwendung,  dass  an  Stelle  der  Anjirehörigenunterstützunfi:  die  Invalidenrente 
tten  kann.  Hat  *^ich  der  Rentenempfänger  solchen  Maassnahmen  der  Versicherungs- 
isiaU  ohne  gesetzlichen  oder  sonst  triftigen  Grund  entzojjfen,  so  kann  ihm  die  Rente 
af  Zeit  ganz  oder  theihveise  entzojj^en  werden,  sofern  auf  diese  Folgen  hingewiesen 
ordi'D  ist  und  nachj^ewiesen  wird,  dass  er  durch  sein  Verhalten  die  Wiedererlangung 
«r  Krwerbsfähit^keit  vereitelt  hat. 

Die  Entziehung  der  Rente  tritt  mit  Ablauf  des  Monats  in  Wirksamkeit,  in 
'^Icheni  der  die  Entziehung  aussprechende  Heschei»!  zugestellt  worden  ist. 

Wird  die  Rente  von  neuem  oder  wird  an  Stelle  einer  nach  §  16  gewährten 
^'^^»lidenrente  eine  Rente  für  dauernde  Erwerbsunfähij^keit  (§  15)  bewilligt  oder  wird 
^'0^  Aliersrente  bewilligt,  so  ist  die  Zeit  des  früheren  Rent^nbezugs  dem  Versicherten 
'^»^050  wie  eine  bescheinigte  Krankheitszeit  (Jf -10  Absatz  1)  anzurechnen.  Die  Vor- 
^hrifien  des  §  .*K>  Absatz  f)  und  des  §  46  Absatz  1,  .'5  lintlen  auf  diese  Zeit  keine 
*inr<«ndung. 

Ruhen  der  Rente. 
§  48  CM).    Das  Recht  auf  Bezuir  der  Rente  ruht: 
I.   für  diejenigen  Personen,   welche   auf  (irund   der  reichsgesetzliohen  Bestim- 
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mungcn  über  Unfallversicherung  eine  Rente  beziehen,  so  lange  und  soweit  die  rnfall<^ 
rente  unter  Hinzurechnung  der  ihnen  nach  dem  gegenwärtigen  Gesetze  zogesprocbeiiMi 
Rente  den  siebenundeinhalbfachen  Grundbetrag  der  Invalidenrente  (§  3B  Absatz  2.  3) 
übersteigt; 

2.  für  die  in  den  §§  5,  6  Absatz  1,  §  7  bezeichneten  Personen,  so  lanar«*  und 
soweit  die  denselben  gewährten  Pensionen,  Wartegelder  oder  ähnlichen  Bezüge  anier 
Hinzurechnung  der  ihnen  nach  dem  gegenwärtigen  Gesetze  zugesprochenen  Rente  det 
in  Ziffer  1  bezeichneten  Höchstbetrag  übersteigen; 

3.  so  lange  der  Berechtigte  eine  die  Dauer  von  einem  Monat  übersteigende  Frei- 
heitsstrafe verbüsst  oder  so  lange  er  in  einem  Arbeitshaus  oder  in  einer  Besserungs- 
anstalt untergebracht  ist; 

4.  so  lange  der  Berechtigte  nicht  im  Inlande  seinen  gewöhnlichen  AufemhiU 
hat.  Durch  Beschluss  des  Bundesraths  kann  diese  Bestimmung  für  bestimmte  Grettt< 
gebiete  oder  für  solche  auswärtige  Staaten,  durch  deren  Gesetzgebung  deutsche! 
Arbeitern  eine  entspreehcnde  Fürsorge  für  den  Fall  der  Erwerbsunfähigkeit  und  dei 
Alters  gewährleistet  ist,  ausser  Kraft  gesetzt  werden. 

Hat  in  den  Fällen  der  Ziffer  3  der  Rentenberechtigte  eine  im  Inlande  wohnend« 
Familie,  deren  Unterhalt  er  bisher  aus  seinem  Arbeitsverdienste  bestritten  hat,  s<>  i« 
dieser  die  Rente  zu  überweisen. 

Während  des  Bezugs  von  Invalidenrente  ruht  der  Anspruch  auf  die  Altersrente 
Auf  diesen  Fall  findet  die  Bestimmung  des  §  38  Satz  2  keine  Anwendung. 

Verhältniss  zu  anderen  Ansprüchen. 

§  49  (3r>  Absatz  1  und  von  Absatz  2  Satz  1).  Die  auf  gesetzlicher  VorschriÄ 
beruhende  Verpflichtung  von  Gemeinden  und  Armenverbänden  zur  Unterstutzof 
hülfsbedürftiger  Personen,  sowie  sonstige  gesetzliche,  statutarische  oder  auf  Vertnf 
beruhende  Verpflichtuni^en  zur  Fürsorge  für  alte,  kranke,  erwerbsunfähige  oder  hölfs- 
bedürftige  Personen  werden  durch  dieses  Gesetz  nicht  berührt. 

Wenn  von  einer  Gemeinde  oder  einem  Armen  verband  an  hülfsbedurftisr»*  Per- 
sonen Unterstützungen  für  einen  Zeitraum  geleistet  werden,  für  welchen  diesen  Per- 
sonen ein  Anspruch  auf  Invaliden-  oder  Altersrente  zustand  oder  noch  zusteht, 
so  ist  ihnen  hierfür  durch  Ueberweisung  von  Renten  betragen  Ersatz  zu  leisten. 

Ist  die  Unterstützung  eine  vorübergehende,  so  können  als  Ersatz  höchtens  drei 
Monatsbeträge  der  Rente,  und  zwar  mit  nicht  mehr  als  der  Hälfte,  in  Ansprarl 
g»*nommen  werden. 

Ist  die  l'nterstützung  eine  fortlaufende,  so  kann  als  Ersatz,  wenn  die  l'nier- 
Stützung  in  der  Gewährung  des  Unterhalts  in  einer  Anstalt  besteht,  für  dessen  Daaw 
und  in  dem  zur  Ersatzleistung  erforderlichen  Betrage  die  fortlaufende  Ueberweisanf 
der  vollen  Rente,  im  Uebrigen  die  fortlaufende  Ueberweisung  von  höchstens  der  halb*> 
Rente  beansprucht  werden. 

g  i>i).  Der  Antrag  auf  Ueberweisung  von  Rentenboträgen  (§  49  Absatz  2-^' 
i>t  bei  eiu'n-  der  im  J}  112  Absatz  1  bezeichneten  Behörden  anzumelden:  soweit  ••J 
sich  um  den  Krsatz  für  eine  vorübergehende  Unterstützung  handelt,  ist  der  Ansproci 
bei  Vermeidung  dos  Ausschlusses  spätestens  binnen  drei  Monaten  seit  Beendiiran' 
d.M-  Unterstützung  gellend  zu  machen. 

Den  (JemeindiMi  und  Armenverbänden  steht  die  Geltendmachung  des  Er>at/* 
anspru<'lw  auch  dann  zu,  wenn  die  hülfsbedürftige  Person,  welcher  ein  Ansprach  ao« 
Invaliden-  oder  Alun^rcnte  zustand,  vor  Stellung  des  Rentenantrags  verstorben  i^t- 
Die  Bestiiuinmiir  im  s^f  41  Absatz  4  findet  entsprechende  Anwendung. 

StreiiiirktMien,  welche  zwischen  den  Betheiligten  über  den  Anspruch  auf  l*^"^* 


f 


Fimrge  für  Kranke  durch  die  Gesetzgebung  (Kranke'npflegegesetzgebung).     847 


'^iBOQgron  Entschädigungsbeträgen  entstehen,  werden  im  Verwaltungsstreitverfahren 
Nhr,  To  ein  solches  nicht  besteht,  durch  die  dem  Ersatzberechtigten  vorgesetzte 
ki6icbtsbehörde  entschieden.  Die  Entscheidung  der  letzteren  kann  innerhalb  eines 
hoats  nach  der  Zustellung  im  \iege  des  Recurses  nach  Maassgabe  der  §§  20,  21 
V  Gewerbeordnung  angefochten  werden. 

{J  51  (35  Absatz  2  Rest).  Die  Bestimmungen  der  §§  49,  50  gelten  auch  für 
triebsunternehmer  und  Kassen,  welche  die  den  Gemeinden  oder  Armenverbänden 
liegende  Verpflichtung  zur  Unterstützung  Hülfsbedürftiger  auf  Grund  gesetzlicher 
rschrift  erfüllen. 

§  52  (36).  Fabrikkassen,  Knappschaftskassen,  Seemannskassen  und  andere  für 
rerbliche,  landwirthschaftliche  oder  ähnliche  Unternehmungen  bestehende  Kassen- 
richtungen, welche  ihren  nach  den  reichsgesetzlichen  Bestimmungen  versicherten 
gliedern  für  den  Fall  des  Alters  oder  der  Erwerbsunfähigkeit  Renten  oder  Kapi- 
tän gewähren,  sind  berechtigt,  diese  Unterstützungen  für  .solche  Personen,  welche 
'  Grand  der  reichsgesetzlichen  Bestimmungen  einen  Anspruch  auf  Invaliden-  oder 
ersrenten  haben,  um  den  Werth  der  letzteren  oder  zu  einem  geringeren  Betrage 
erniässigen,  sofern  gleichzeitig  die  Beiträjge  der  Betriebsunternehmer  und  Kassen- 
iglieder  oder  im  Falle  der  Zustimmung  der  Betriebsunternehmer  wenigstens  die- 
igen  der  Kassenmitglieder  in  entsprechendem  Verhältnisse  herabgemindert  werden. 
f  statutenmässige  Kassenlcistungen,  welche  vor  dem  betreffenden  Beschlüsse  der 
>tändigen  Organe  oder  vor  dem  1.  Januar  1891  aus  der  Kasse  bewilligt  worden 
id.  erstreckt  sich  die  Ermässigung  nicht. 

Die  hierzu  erforderliche  Abänderung  der  Statuten  bedarf  der  Genehmigung  der 
ständigen  liandesbehörde.  Die  letztere  ist  befugt,  eine  entsprechende  Abänderung 
I  Statuten  ihrerseits  mit  rechtsgültiger  Wirkung  vorzunehmen,  sofern  die  zu  den 
vähnten  Kasseneinrichtungen  beitragenden  Betriebsunternehmer  oder  die  Mehrheit 
ff  Ka-^senmitglieder  die  Abänderung  beantragt  haben,  die  letztere  aber  von  den  zu- 
iodiiren  Organen  der  Kasse  abgelehnt  worden  ist. 

Der  F3rmässigung  der  Beiträge  bediirf  es  nicht,  sofern  die  durch  die  Herab- 
'nderuntr  der  Unterstützungen  «Tspartm  Beträge  zu  anderen  Wohlfahrtseinrichlungen 
r  Betriebsbeainte,  Arbeiter  oder  deren  Hinierblicbene  verwendet  werden  sollen  und 
•<♦•  aiiderwj'iie  Verwendung  durch  das  Statut  geregelt  und  von  der  Aufsichtsbehr>rde 
nehmigt  wird,  oder  soweit  die  Beitrüge  in  der  bisherigen  Höhe  erforderlich  sind, 
I  die  der  Kasse  verbleibenden  Leistungen  zu  decken. 

§  53  ('HS).  Die  Bestimmungen  des  §  M\  Absatz  2  Zi(T«'r  2  und  des  ^  52  linden 
rh  auf  di«^  zur  Fürsorge  für  Invalidität  und  Alter  bestehenden  Kassen  Anwendung, 
fisichllich  deren  auf  Grund  ortsstatutarischer  Bestimmungen  eine  Verpflichtung  zum 
itritt»*  l.»p>ieht. 

§  iA  {'^9).  Insoweit  den  nach  Maassgabe  der  reichsgosetzlichen  Bestimmungen 
im  Bezujfe  von  Invalidenrenten  berechtigten  Personen  ein  gesetzlicher  Anspruch 
*f  Kr>atz  d«»s  ihnen  durch  die  Invalidität  entstandenen  Schadens  gegon  Dritte  zu- 
*bl,  geht  derselbe  auf  die  Versicherungsanstalt  bis  zum  Betrage  d«»r  von  dieser  zu 
*^ähr**nden  Rente  über. 

Unpfändbarkeit  der  Ansprüche. 

55  ;V>  (4().».  Die  Uebertragun^  der  aus  den  reichsgesetzlichen  Bestimmungen  sich 
•'J^efienden  Ansprüche  auf  Dritte  sowie  deren  Verpfändung  oder  Pfändung  hat  nur 
^*oweit  rechtliche  Wirkung,  als  sie  erf«»Ij;t: 

1.   zur  Deckung  eines  Vorschusses^    welcher  dem  Herechliirien    auf    seine  An- 
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Weisung  der  Rente  von  seinem  Arbeitgeber   oder   einem  Organe    der  Versicl 
anstalt  oder  dem  Mitglied  eines  solchen  Organs  gegeben  worden  ist; 

2.  zur  Deckung  der  im  §  850  Absatz  4  der  Civilprozessordnung  in  der 
der  Bekanntmachung  vom  20.  Mai  1898  (Reichs-Gesetzbl.  S.  369)  bezeichne 
dernngen ; 

3.  zur  Deckung  von  Forderungen  der  nach  §§  49,  51  ersatzberechüi 
meinden  und  Armenverbände  sowie  der  an  deren  Stelle  getretenen  Betrie 
nehmer  und  Kassen. 

Die  Renten forderungen  dürfen  nur  auf  Ersatzforderungen  für  bezogene 
renten  und  Entschädigungen,  soweit  der  Anspruch  auf  diese  nach  §§  54,  118  . 
auf  die  Versicherungsanstalt  übergegangen  ist,  auf  geschuldete  Beiträge,  auf 
Vorschüsse,  auf  zu  Unrecht  gezahlte  Rentenbeträge,  auf  die  zu  erstattender 
des  Verfahrens  und  auf  die  von  den  Organen  der  Versicherungsanstalten  vei 
Geldstrafen  aufgerechnet  werden. 

Ausnahmsweise  darf  der  Berechtigte  den  Anspruch  auf  die  Rente  ga 
zum  Theil  auf  andere  übertragen,  sofern  dies  von  der  unteren  Verwaltung: 
genehmigt  wird. 

^{{  56 — 111  einschl.  behandeln  die  Organisation  der  durch  \ 
setz  nothwendig  gewordenen  Einrichtungen  uud  Behörden:  Mitwirk 
Landesverwaltungen,  Versicherungsanstalten,  Schiedsgerichte,  Rii 
sicherungsamt  und  Landesversicherungsämter  (solche  bestehen  in 
Sachsen,  Württemberg,  Baden,  Hessen,  Mecklenburg-Schwerin,  M 
burg-Strelitz  und  Reu^s  ä.  L.). 

Feststellung  der  Rente. 

vij  112  (75).  Der  Anspruch  auf  Bewilligung  einer  Rente  ist  unter  Ein 
der  zur  Begründung  dienenden  Beweisstücke,  insbesondere  der  letzten  i^uitiu 
(J}  131)  bei  der  für  den  Wohnen  oder  Beschäftigungsort  des  Versicherten  ur 
er  einen  solchen  im  Inlande  nicht  mehr  hat,  bei  der  für  seinen  letzten  Wohr 
Beschäftigungsort  zuständigen  unteren  Verwaltungsbehörde  oder  Rentenstel 
melden.  Die  Landes-Centralbehörde  ist  befugt,  anzuordnen,  dass  die  Anuieb 
einer  anderen  Behörde  rechtswirksam  erfolgen  darf:  letztere  hat  die  Anineldun 
für  ihren  Bezirk  zuständige  untere  Verwaltungsbehörde  oder  Rentenstelle  weiter 

Die  untere  Verwaltungsbehörde  oder  Rentenstelle  hat  die  zur  Klarstell 
Sachverhalts  erforderlichen  Erhebungen  anzustellen  und  die  Verhandlungen  i 
gutachtlichen  Aeusserung  (§§57—59,  79,  84  Absatz  1)  dem  Vorstande  der  t 
Bezirk  zuständigen  Versicherungsanstalt  zu  übersenden. 

Glaubt  der  Vorstand  dem  für  die  Gewährung  einer  Rente  abgegeber 
achten  der  unteren  Verwaltungsbehörde  oder  Rentcnstelle  nicht  entspre^ 
können,  so  ist  die  Sache,  soweit  es  sich  um  die  Frage  der  Versicherung 
(§§  1  -7)  oder  des  Versicherungsrechts  (§  14)  oder  um  das  Maass  der  Erwer 
keit  des  Rentenbewerbers  (§§  5,  15,  16)  handelt,  an  die  untere  Verwaltungs 
oder  die  Kentenstelle  zur  Anhörung  der  Beisitzer  (§  59  Absatz  1)  zurückz 
falls  letztere  noch  nicht  gehört  sind. 

Wird  der  angemeldete  Anspruch  anerkannt,  so  ist  die  Höhe  und  der  Beg 
Rente  sofort  festzustellen.  Dem  Empfangsberechtigten  ist  sodann  ein  sehn 
Bescheid  zu  ertheilen,  aus  welchem  die  Art  der  Berechnung  zu  ersehen  ist. 

Winl  der  aniifcrneldete  Anspruch  nicht  anerkannt,  so  ist  derselbe  durch  i 
liehen,  n)it  Grürnlen  zu  versehenden  Bescheid  abzulehnen. 

§  ll'i  ilC)).     Die  Annahme,  dass  die  Erwerbsunfähigkeit  durch  einen  n* 
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allTersicheningsgesetzen  zu  entschädigenden  Unfall  verursacht  ist,  begründet  nicht 
Ablehnung  des  Anspruchs  auf  Invalidenrente.  Es  ist  vielmehr,  sofern  im  übrigen 
Voraussetzungen,  unter  denen  eine  Invalidenrente  bewilligt  werden  darf,  vor- 
len,  diese  Rente  festzustellen. 

Ist  sodann  die  Invalidenrente  für  einen  Zeitraum  gezahlt,  für  welchen  dem 
pfanger  ein  Anspruch  auf  Unfallrente  zusteht,  so  geht  dieser  Anspruch  insoweit 
die  Versicherungsanstalt  über,  als  die  gewährte  Invalidenrente  die  zu  gewährende 
fiülrente  nicht  übersteigt. 

Die  Versicherungsanstalten  sind  berechtigt,  an  Stelle  des  Verletzten  die  Fest- 
Inng  der  Unfallrente,  soweit  diese  noch  nicht  erfolgt  ist,  zu  beantragen  und  nöthi- 
I  Falls  das  durch  die  Unfallversicherungsgesetze  vorgeschriebene  Verfahren  durch- 
ihren,  auch  an  Stelle  des  Verletzten  Rechtsmittel  einzulegen,  und  zwar  ohne 
duicht  auf  Fristen,  welche  ohne  ihr  Verschulden  verstrichen  sind. 

Die  Versicherungsanstalten  sind  auch  dann  berechtigt,  nach  Absatz  3  die  Fest- 
llnng  von  Unfallrenten  herbeizuführen,  wenn  als  Folge  hiervon  ein  völliges  oder 
ilweises  Ruhen  der  Invaliden-  oder  Altersrente  eintreten  würde. 

War  in  den  Fällen  des  Absatz  1  von  der  Versicherungsanstalt  ein  Heilverfahren 
geleitet,  so  finden  die  Bestimmungen  des  §  21  entsprechende  Anwendung. 

Streitigkeiten  aus  Anlass  des  Ersatzanspruchs  (Absatz  2,  5)  werden  durch  das 
chs- Versicherungsamt  entschieden. 

§  114  (77,  78).     Gegen  den  Bescheid,  durch  welchen  der  Anspruch  auf  Inva- 

pn-  oder  Altersrente  abgewiesen  wird,  sowie  gegen  den  Bescheid,  durch  welchen 

Höhe  und  der  Beginn  der  Rente  festgestellt  wird,  steht  dem  Rentenbewerber  die 

nfun^  auf  schiedsgerichtliche  Entscheidung  zu.    Die  Berufung  hat  kefne  aufschie- 

ide  Wirkung. 

Zur  Entscheidung  über  die  Berufung  ist  dasjenige  Schiedsgericht  berufen,  das 
den  Bezirk  der  unteren  Verwaltungsbehörde  oder  Uentenstelle  zuständig  ist.  Die 
ntun);  ist  bei  Vermeidunjr  des  Ausschlusses  innerhalb  eines  Monats  nach  der  Zu- 
llun^  d»'s  Bescheids  bei  diesen)  Schiedsgericht  einzulegen. 

Die  Frist  gilt  auch  dann  als  gewahrt,  wenn  innerhalb  derselben  die  Berufung 
.  Rentenbewerbers  bei  einer  anderen  Behörde  eingegangen  ist;  letztere  hat  die  Be- 
Qnsfssrhrift  unpjesäumt  an  das  zuständige  Schiedsgericht  abzugeben. 

Der  Bescheid  muss  die  Bezeichnung  der  Berufungsfrist  und  des  für  die  Berufung 
ständigen  Schiedsgerichts  enthalten. 

Eine  Ausfertigung  der  Entscheidung  des  Schiedsgerichts  ist  dem  Kentenbewer- 
r  sowie  dem  Vorstande  der  Versicherungsanstalt  zuzustellen. 

§  115  i79).  Das  Schiedsgericht  hat,  wenn  es  den  Anspruch  auf  Rente  für  be- 
rÄndet  erachtet,  zugleich  die  Höhe  und  den  Beginn  der  Rente  festzustellen.  Hat 
ift  Schiedsgericht  in  besonderen  Ausnahmefällen,  welche  «las  Reichs-Versicherungs- 
«l  näher  l-estimmen  darf,  den  Anspruch  auf  Rente  nur  dem  Grunde  nach  anerkannt 
W»d  nicht  gleichzeitig  über  die  Höhe  und  dm  Beginn  der  Heute  entschieden,  so  hat 
^  Vorstand  der  Versicherungsanstalt  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  das  Kechts- 
•ittel  der  Revision  eingelegt  wird,  vorläufige  Kentenbeträge  unverzüglich  zu  be- 
•^'Hijffn.  Gegen  die  vorläufige  Bewilligung  von  Rentenbeträgen  findet  ein  Rechts- 
mittel nicht  statt.  Sobald  der  Anspruch  auf  Rente  recht>kräftig  feststeht,  hat  der 
or5iand  deren  Höhe  und  Bt^irinn,  sofern  dies  nicht  bereits  früher  geschehen  ist, 
^tzustellen  (§  112).  Die  vorläufig  gezahlten  Beträge  werden  auf  die  endgültig  an- 
^iesene  Kente  angerechnet. 

Die  §§  IH),  117  (80,  Hl)  handeln  von  der  Revision  und  der  Entscheidung  dar- 
ier  durch  das  Reichsversicherungsanit. 

HM^baeb  der  KrankenreniorganK  u.  Krankeniifle^^o.     II.  Hd.  ^^ 
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§  1 18.  Die  Versicherungsanstalten  sind  befugt,  von  der  Rückforderung 
mäss  §§  115—117  vor  rechtskräftiger  Entscheidung  gezahlten  Rentenbelii 
zusehen. 

§  119  (82).  Auf  die  Anfechtung  der  rechtskräftigen  Entschciduno:  üb 
Anspruch  auf  Rente  finden  die  Vorschriften  der  Civilprocessordnung  über  die 
aufnähme  des  Verfahrens  entsprechende  Anwendung,  soweit  nicht  durch  Ks 
Verordnung  mit  Zustimmung  des  Bundesrates  ein  anderes  bestimmt  wird. 

§  120  (84).  Die  Wiederholung  eines  Antrags  auf  Bewilligung  einer  li 
rente,  welcher  wegen  des  Fehlens  dauernder  Erwerbsunfähigkeit  endgültig:  : 
worden  war,  ist  vor  Ablauf  eines  Jahres  seit  der  Zustellung  der  endgült 
Scheidung  nur  dann  zulässig,  wenn  glaubhaft  bescheinigt  wird,  dass  inzwis 
stände  eingetreten  sind,  aus  denen  sich  das  Vorhandensein  der  dauernden 
Unfähigkeit  des  Antragstellers  ergiebt.  Sofern  eine  solche  Bescbeinigunu:  i 
gebracht  wird,  hat  die  untere  Verwaltungsbehörde  oder  Rentenstelle  den 
wiederholten  Antrag  durch  Verfügung,  gegen  welche  ein  Rechtsmittel  nicht  s 
zurückzuweisen. 

§  121  (85).    üeber  die  Entziehung  der  Rente  (§  47)  sowie  die  Einste 
Rentenzahlungen  (§  48)  erlässt  der  Vorstand  schriftlichen  mit  Gründen  zu 
den  Bescheid. 

Vor  der  Entscheidung  ist  die  für  den  Wohnort  des  Rentenempfängers  i 
untere  Verwaltungsbehörde  oder  Rentenstelle  gutachtlich  zu  hören  (§§  o7 — 
Absatz  1). 

Der  §  112  Absatz  3  und  die  §§  114,  116-119  finden  im  l'ebr 
sprechende  Anwendung. 

§  122  (86).  Der  unteren  Verwaltungsbehörde  oder  Rentenstelle  ist  von 
ihre  Begutachtung  hin  vom  Vorstande  getroffenen  Entscheidungen  Kern 
geben.  Sofern  Rentenstellen  errichtet  sind,  hat  der  Vorstand  ausserdem  de 
Wohnort  des  Rentenempfängers  zuständigen  unteren  Verwaltungsbehörde  übe 
Berechtigten  zustehenden  Bezüge  Mittheilung  zu  machen.  Das  Gleiche  gilt  I 
tritte  von  Veränderungen. 

Auszahlung  der  Renten. 

§  123  (91).  Die  Auszahlung  der  Renten  wird  auf  Anweisung  des  V( 
der  nach  i^  112  Absatz  2  zuständigen  Versicherungsanstalt  vorschusswoise  (i 
Postverwaltungen,  und  zwar  in  der  Regel  durch  diejenige  Postanstalt  bev 
deren  Bezirke  der  Empfangsberechtigte  zur  Zeit  des  Antrags  auf  Bewillig 
Rente  seinen  Wohnsitz  hatte.  Der  Vorstand  der  Versicherungsanstalt  hat  dem 
tigten  «lie  mit  der  Zahlung  der  Rente  beauftragte  Postanstalt  zu  bezeichnen. 

Verlegt  der  Empfangsberechtigte  seinen  Wohnsitz,  so  hat  auf  seinen  Ar 
Vorstand  der  Versicherungsanstalt,  welcher  die  Rente  angewiesen  halte,  di( 
an  die  Postanstalt  des  neuen  Wohnorts  zur  Auszahlung  zu  überweisen. 

Die  Central-Postbehörden  sind  berechtigt,  von  jeder  Versicherungsansfc 
Betriebsfonds  einzuziehen.  Derselbe  ist  in  vierteljährlichen  oder  monatliche 
zahlunji^en  an  die  den  Versicherungsanstalten  von  der  Central-Postbehörde 
zeichnenden  Kassen  abzuführen  und  darf  die  für  die  Versicherungsanstalt  im 
den  Rechnuni^^sjahre  voraussichtlich  auszuzahlenden  Beträge  nicht  übersteige 

§§  124-127  handeln  von  der  Rechnungsstelle  des  Reichsversicberun| 
von  der  Vertheilun^^  Vier  Renten  (lleichszuschuss  etc.)  und  der  Erstattung  < 
Schüsse  der  Pustvcrwaltungen. 

§  12.S  handelt  von  der  Erstattung  von  Beiträgen,  §129  von   der  Entscl 


Gesetzeskraft. 

b)  Höchstgerichtliche  Entscheidungen. 
Tenichernngspflicht  der  Pflegepenonen. 

.  VII  der  Anleitung  des  Reichsversicherungsamtes,  betreffend  den  Kreis  der 
n  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsgesetz  zu  versichernden  Personen  vom 
ber  1890,  führt  aus: 

bweichend  von  den  Reichsgesetzen  über  die  Kranken-  und  Unfallversicherung, 
len  ilintritl  der  Versicherung  an  bestimmte  Betriebe  knüpfen,  wird  von  dem 
äts-  und  Altersversicherungsgesetz  die  arbeitende  Bevölkerung  sämmtlicher 
reige  erfasst  und  werden  alle  Personen,  welche  als  Arbeiter  oder  als  unter- 
;e  Betriebsbeamte  ihre  Arbeitskraft  gegen  Lohn  für  Andere  verwerthen,  dem 
Tungszwange  unterworfen.  Es  fallen  daher  sowohl  die  in  der  Landwirth- 
der  Industrie  und  dem  Handel,  wie  die  in  der  Ilauswirthschaft,  im  Reichs-, 
oder  Communaldienste,  für  kirchliche  und  Schulzwecke  u.  s.  w.  als  Arbeiter, 
,  Gesellen,  Lehrlinge,  Dienstboten,  Betriebsbeamte,  Handlungsgehilfen  oder 
iirslehrlinge  Beschäftigten  unter  das  Gesetz,  sofern  die  sonstigen  gesetzlichen 
etzungen  der  Versicherungspflicht  bei  ihnen  zutreffen.  Diejenigen  Personen 
,  die  nicht  mit  ausführenden  Arbeiten  vorwiegend  materieller  Art,  sondern 
T  ihrer  Natur  nach  höheren,  mehr  geistigen  (wissenschaftlichen,  künstleri- 
.  s.  w.)  Thätigkeit  beschäftigt  werden  und  durch  ihre  sociale  Stellung  über 
sonenkreis  sich  erheben,  der  nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  und 
indpunkt  wirthschaftlicher  Auffassung  dem  Arbeiter-  und  niederen  Betriebs- 
istande  anirehört,  unterliegen  niclit  der  Versicherungsptlicht.  Dieselbe  erstreckt 
mso  wie  die  Versicherungsberechtigung  gleichmässig  auf  männliche  und  weib- 
nverheirathete  und  verheirathete  Personen;  auch  die  im  Inlande  beschäftigten 
ischen  Arbeiter  sind  versicherungspflichtig.  Von  der  Dauer  der  Beschäftigung 
Versicherungspflicht  nach  dem  Gesetze  nicht  abhängig,  sondern  auch  durch 
arehende   Hilfeleistungen   begrümlol.     Bei   denjenigen    Personen,    die   berufs- 
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Demnach  sind  alle  Pfleger  und  Pflegerinnen,  bei  denen  derGesichu- 
punkt  des  Erwerbes  fortfällt,  zum  Beispiel  die  „bannherzigen  Schwestern^ 
,,Diakonissen^^,  ^Rothekreuzschwestern^^,  soweit  sie  nicht  unmittelbar  für  ihreDiensti 
vom  Pflegenehmer  bezahlt  werden  oder  von  ihrem  Mutterhaus  ein  tägliches  HoDonr 
für  die  Pflege  erhalten,  sondern  nur  in  uneigennütziger  Weise  im  Dienste  der  Nächst«- 
liebe  thätig  sind,  nicht  versicherungspflichtig. 

Ferner  sind  nicht  versicherungspflichtig  die  Pflegepersonen,  die  als 
gewerbliche  Unternehmer  anzusehen  sind,  d.  h.  die  selbständigen 
Pfleger  und  Pflegerinnen,  die  nicht  in  ein  festes  Dienstverhältniss  zu  eiozebei 
Personen  oder  gewerblichen  Unternehmungen,  öffentlichen  Anstalten,  Vereinen  etc. 
getreten  sind.  Alle  Diejenigen,  die  ein  solches  Dienstverhältniss  dei 
Erwerbes  wegen  eingegangen  sind,  unterliegen  dagegen  der  Versiehe- 
rungspflioht.  'Hierher  gehören  Pfleger,  Pflegerinnen,  Wärter  und  Wärterinnen,  die 
einer  Krankenpflegegenossenschaft  nicht  angehören  oder  von  ihr  unterhalten  werdeo« 
sondern  gegen  Lohn  in  Krankenanstalten  oder  auch  ausserhalb  derselben  thätig  sind, 
ihren  Lohn  aber  nicht  von  den  Pflegenehmern,  sondern  von  der  Anstaltsleitung  etc. 
empfangen.  Die  Revisionsentscheidung  des  Reichsversicherungsamt«s  vom  8.  Febniir 
1899  hat  diese  Frage  in  umfassender  Weise  erörtert. 

Die  selbständigen  Pfleger  und  Pflegerinnen  sind  jedoch  nach  §  14  des  Gesetzes 
vom  19.  Juli  1899  berechtigt,  freiwillig  in  die  Invalidenversicherung  einzutreten, 
so  lange  sie  das  40.  Lebensjahr  nicht  vollendet  haben.  — 

Das  Wärterpersonal  einer  landwirthschaftlichen  Kolonie  für 
Geisteskranke  ist  versicherungspflichtig,  nicht  aber  sind  es  die 
Pfleglinge  in  Anstalten,   die  zu  Heilzwecken  dienen. 

(Bescheid  des  Reichsversicherungsamtes  vom  8.  Mai  18%.) 

„Das  Reichsversicherungsanit  hat  dahin  entschieden,  dass  nicht  die  Pfleglinge, 
wohl  aber  deren  Wärter  versicherungspflichtig  sind.  Es  hat  dabei  in  Uebereinstimmung 
mit  der  überwiegenden  Mehrheit  der  um  ihre  Meinung  befragten  Vorstände  der  land- 
wirthschaftlichen Berufsgenossenschaften  angenommen,  dass  die  in  Pflegeanstalien 
zu  Heilzwecken  aufgenommenen  geisteskranken  Personen,  soweit  sie  nur  seitens  d»-: 
Anstalt  und  innerhalb  des  räumlichen  Gebietes  derselben  beschäftigt  werden,  jrrund* 
sätzlich  als  nicht  im  Betriebe  beschäftigte  Personen  im  Sinne  der  Arbeiterversichr^ 
rungsgesetze  anzusehen  seien,  dass  dagegen  die  mit  Bewachung  und  Pflege  dff 
Geisteskranken  betrauten  Wärter,  insoweit  als  sie  entweder  unmittelbar  durch  eigene 
Thätigkeit  oder  mittelbar  durch  die  Anleitung  und  Beaufsichtigung  der  Gei>te>- 
kranken  zum  Nutzen  eines  mit  der  Anstalt  verbundenen  landwirthschaftlichen  B^ 
triebes  thätig  werden,  als  in  diesem  Betriebe  beschäftigte  Personen  zu  behandeln  sind/ 

Schliesslich  besagt  die  Entscheidung  des  Reichs -Versicherungsamtes  Tom 
24.  Juni  1897  unn)ittelbar,  dass  Pfleglinge  öffentlicher  und  privater  Wohl- 
thätigkeitsanstalten  (Siechen-,  Blinden-  etc.  Anstalten),  die  behufs 
ihrer  Ausbildung  und  behufs  Gewinnung  eines  geringen  Zuschusses  zu 
ihrem  Unterhalt  n)it  Flechten  von  Korbwaaren  etc.  beschäftigt  werden, 
nicht  versi(herun«rspflichtig  sind,  da  es  sich  nicht  um  einen  gewerl^- 
massigen,  d.  h.  auf  Erzielung  von  Gewinn  gerichteten  Betrieb  handelt. 

Die  Erwerbsunfähigkeit  im  Sinne  des  Invalidenversichenagsfesetsei. 

Ucbor  den  Bej^TÜT  der  Erwerbsunfähigkeit  im  Sinne  des  §  15  des  Inviliden* 
versicherunjL^S'reseizos  (früher  J^  W)  spricht  sich  das  Reichs- Versicherungsami  in  ^^'' 
Kevisionsentschei(Iun«ren  (Amll.  Nachr.  d.  R.  V.  A.,    1.    u.  A.  V.  l«93,   SS,  55,  36) 

wie  fol<rt  aus: 


I 


rbeitsfeld  des  Verletzten  in  Rücksicht  gezogen  werden  dürfe,  sondern  der 
he  und  geistige  Zustand  in  Verbindung  mit  der  Vorbildung  des  Verletzten, 
Fähigkeit,  auf  dem  gesammten  Gebiete  des  wirthschaftlichen  Lebens  sich 
werb  zu  schaffen." 

nzutreffend  ist  die  Ansicht,  dass  der  Kläger  schon  deshalb  als  dauernd 
nfähig  im  Sinne  des  Gesetzes  gelten  müsse,  weil  er  seinem  bisherigen  Berufe 
hinenwärter  nie  wieder  werde  nachgehen  können.  Denn  unter  Erwerbsföhig- 
5inne  dieser  Vorschrift  ist,  wie  der  Wortlaut  und  die  Entstehungsgeschichte 
^utig  erkennen  lassen,  nicht  das  Unvermögen,  die  schweren  oder  auch  nnr 
öhnlichen  Arbeiten  des  bisherigen  Berufes  verrichten  zu  können  (Berufs- 
at), sondern  die  Unfähigkeit  zu  verstehen,  weder  in  dem  bisherigen  Beruf, 
oh  anderweite  für  die  betreffende  Person  geeignete  Thätigkeit  die  im  §  9  (§  15) 
ete  Quote  zu  verdienen.  Bei  Prüfung  dieser  Frage  sind  nun  allerdings  die 
»Uen  Kräfte  und  Fähigkeiten  insofern  nicht  ohne  Bedeutung,  als  es  nicht  an- 
ürde,  den  Rentenbewerber  auf  eine  Thätigkeit  zu  verweisen,  die  er  mit  den 
Gebote  stehenden  Kräften  und  Fähigkeiten    offenbar   ausser  Stande   ist   zu 

Indessen  kann  nicht  anerkannt  werden,  dass  ein  im  45.  Lebensjahre  stehen- 
n,  der  bisher  als  Maschinenwärter  beschäftigt  war,  ohne  Weiteres  zu  jeder 
Lohnarbeit  untauglich  sein  sollte.   Es  giebt  vielmehr  sowohl  in  der  Industrie 

in  anderen  Betrieben  erfahrungsgemäss  viele  Arbeiten,  welche  als  seinen 
I  und  Fähigkeiten  entsprechend"  bezeichnet  werden  können.*^ 

ber  den  Begriff  „Erwerbsunfähigkeit"  im  Sinne  des  Invalidenversiche- 
setzes  besagt  weiter  die  Entscheidung  des  Reichs- Versicherungsamtes  vom 
■uar  1898: 

•"ür  die  Beurtheilung  des  Grades  der  Erwerbsunfähigkeit  im  Sinne  des  Invali- 
fietzes  kommt  die  Frage,  ob  der  Kläger  passende  Beschäftigung  findet,  nicht 
cht,  weil  es  nicht  auf  die  grössere  oder  geringere  Arbeitsgelegenheit,  son- 
r  darauf  ankommt,  ob  er  noch  fähig  ist,  den  Mindestlohn  durch  eine  seinen 
und  Fähigkeiten  entsprechende  Lohnarbeit  zu  erzielen.  Ebensowenig  fällt 
Fraise  ins  Gewicht,  ob  der  Kläjjer  durch  den  erzielten  Verdienst  seine  Familie 


gericht  aus  der  langen  Dauer  des  leidenden  Zustandes  in  Verbindung  e 
Angaben  und  dem  persönlichen  Eindruck  des  Klägers  den  Scbluss  gez 
seit  dem  5.  September  1895  eine  mit  Erwerbsunfähigkeit  verbundene 
Sinne  der  §§  17  Absatz  2  und  10  des  Invaliditäts-  und  Altersversich 
vorbanden  gewesen  sei,  so  kann  diese  Annahme  weder  als  akten^ 
rechtsirrthümlich  behandelt  werden." 

Dauernde  Erwerbsunfähigkeit  im  Falle  eines  nur  durcl 
beseitigenden  schweren  Leidens  tritt  nach  der  Entscheidung  des  Reichs- 
amtes vom  12.  December  1893  dann  ein,  wenn  der  ohne  operativen  £ 
bare  Zustand  der  Erwerbsunfähigkeit  objectiv  vorhanden  ist. 

Nach  der  Entscheidung  des  Reichs-Versicherungsamtes  vom  22 

hängt  der  BegriflF  der   Erwerbsfähigkeit  bei    Hausgewerbetre: 

Textilindustrie  gemäss  §  29  Absatz  2  des  Invalidenversicherungs 

von  der  Grösse  dos  täglichen  Verdienstes  des  Lohnes   ab,   sondern    c 

j(  betreffend  Person  thatsächlich  erwerbsfähig  war  oder  nicht. 

^  Zum  Begriff  der  mit  Erwerbsunfähigkeit  verbundenen  Kr 

mäss  §  30  Absatz  2  des  Invalidenversicherungsgesetzes  ist 
Scheidung  des  Reichs-Versicherungsamtes  vom  2.  März  1895  nicht  not 
Invalide  damals  schon  invalid  im  Sinne  des  Gesetzes  gewesen  ist,  son 
Krankheit,  die  die  Einstellung  der  versicherungspflichtigen  Thätigkeit 
Der  Nachweis  von  solchen  anrechnungsfähigen  Krankheit 
der  Entscheidung  des  Reichs-Versicherungsamtes  vom  30.  März  1895, 
nicht  zugezogen  worden  ist,    auch  durch  glaubwürdige  Personen  ges 
den  Hauswirth  etc.). 

Der  Wiedereintritt  der  Erwerbsfähigkeit  im  Sinne  des 
des  Invalidenversicherungsgesetzes  kann  nicht  angenommen  werden, 
bisher  Erwerbsunfähige  noch  der  Schonung  bedarf  und  die  Wiederaufi 
beit  seine  Gesundheit  gefährden  könnte.   Die  Entscheidung  des  Reichs-^ 
amtes  vom  21.  Februar  1899  führt  darüber  Folgendes  aus: 

..Knrh    fli>m    HrrfHohAn   friifnoVitAn    Hpq  T)r    d     vc\m  9    Mai   lÄQÄ  i< 
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^tgen  ond  bis  zur  Wiedergewöhnung  an  die  Arbeit  und  Wiedererlangung  der  Er- 
Iwrbs/Sbigkeit  in  der  Bethätigung  seiner  Arbeitskraft  angemessen  besohränken  muss. 
Ebt  renn  die  Kräftigung  so  weite  Fortschritte  gemacht  hat,  dass  eine  Verschlimme- 
m^  des  Zustandes  durch  Ausübung  einer  versicherungspflichtigen  Beschäftigung 
cht  mehr  zu  besorgen  ist,  erscheint  die  Annahme  begründet,  welche  die  Anwendung 
f  §  ^  Absatz  1  a.  a.  0.  rechtfertigt,  dass  der  Rentenempfänger  nicht  mehr  dauernd 
rerbsnnlabig  sei. 

Diese  Grundsätze  entsprechen  auch  den  Gesichtspunkten,  von  denen  auf  dem 
wandten  Gebiete  der  Unfallversicherung  das  Reichsversicherungsamt  sich  bei  der 
siegung  und  Ausgestaltung  der  §§  65  und  7  des  Unfallversicherungsgesetzes  hat 
en  lassen. ^^ 

Ueber  den  Begriff  der  Erwerbsunfähigkeit  im  Sinne  des  §  5  des  In- 
iden-Versicherungsgesetzes  spricht  sich  schliesslich  die  Entscheidung  des 
chs-Versicherungsamtes  vom  31.  October  1900  folgendermaassen  aus: 

„Für  die  Feststellung,  ob  ein  Rentenbewerber  erwerbsunfähig  im  gesetzlichen 
ne  ist,  bedarf  es  der  Beantwortung  zweier,  von  einander  zu  trennender  Fragen, 
Qlich  einmal  der  Frage,  wo  die  Grenze  zwischen  Erwerbsfähigkeit  und  Erwerbs- 
äbigkeit  liegt,  wieviel  der  Antragsteller  also  noch  zu  verdienen  im  Stande  sein 
5ste,  um  nicht  erwerbsunfähig  zu  sein,  und  sodann  der  Frage,  wie  hoch  die 
stungsfahigkeit  des  Antragstellers  zu  schätzen  ist,  wieviel  also  diese  he- 
mmte Person  noch  durch  Arbeit  zu  verdienen  vermag.  Diese  beide  Fragen  müssen 
mentlich  dann  auseinander  gehalten  werden,  wenn,  was  zwar  an  sich  nicht  noth- 
ndig,  aber  doch  sehr  wohl  zulässig  und  auch  im  vorliegenden  Falle  geschehen  ist, 
5  Verdienstgrenze  einerseits  und  die  Leistungsfähigkeit  des  Klägers  anderseits  im 
ilde  ziffermässig  ausgedrückt  werden,  die  erstere  in  Gestalt  des  sogenannten  Mindest- 
bnes,  die  letztere  in  Gestalt  des  höchsten  noch  erreichbaren  Verdienstes.  Den 
indesilohn  umschreibt  das  Invaliden- Versicherungsgesetz  im  §  5,  Absatz  4  als  „ein 
riltel  desjenigen,  was  körperlich  und  geistig  gesunde  Personen  derselben  Art  mit 
inlirh»'r  Ausbildung  in  derselben  Gegend  durch  Arbeit  zu  verdienen  pflegen".  Das 
aa>s  der  eigenen  Leistungsfähi^j^keit  des  Rentenanwärters  aber  bildet  nach  dem 
esetz  derjenige  Betrag,  den  .leniand  durch  eine  seinen  Kräften  und  Fähigkeiten  ent- 
>rechende  Thätigkeit,  die  ihm  unter  billiger  Berücksichtigunjr  seiner  Ausbildung 
n»i  seines  bisherigen  Berufs  zugeniulhet  werden  kann,  zu  erwerben  im  Stande  ist. 
1  ^'eiden  Punkten  weicht  die  neue  Fassung  von  der  des  i^  9,  Absatz  3  des  Invali- 
iiäis-  und  Alters-Versicherungsgesetzes  erheblich  ab. 

Was  zunächst  die  zweite,  weniger  schwierige  Frage  nach  dem  Grade  der  noch 
D  ^Wirklichkeit  vorhandenen  Erwerbsfähigkeit  anlangt,  so  handelt  es  sich  insoweit 
>«i  «lern  neuen  Wortlaut  der  gesetzlichen  Vorschrift  im  Wesentlichen  um  eine  reine 
?'i?^unpsänderung.  Bereits  bei  der  Auslegung  des  §'9,  Absatz  3  des  Invaliditäts- 
Jnd  Alter^versicherungsgesetzes  hat  das  Keichs-Versicherungsanit  ständig  daran  fest- 
wbalten,  dass  es  einerseits  nicht  auf  die  blosse  Unfähigkeit  zu  den  Arbeiten  des  bis- 
^«rieen  Berufs  ankomme,  die  Erwerbsunfähigkeit  des  Invaliditäts-  und  Alters- 
^ersirherungsgesetzes  nicht  als  Berufsiiivalidität  zu  verstehen  sei.  «lass  a];er  anderer- 
seits hei  der  Prüfung  der  Frage,  ob  die  Lohnarbeit  in  anderen  Krwcrbszweigen  eine 
-<l'?n  Kräften  und  Fähigkeiten*'  des  Kentenbewerbers  ,, entsprechende"  sei,  auch  auf 
seinf  Vorbildung  und  sonstige  Lebensumstände,  z.  B.  sein  Lebensalter,  billige  Rück- 
^sicht  i^fnommen  werden  müsse.  In  Lebereinstinmuing  hiermit  wird  in  der  Begründung 
u«  Entwurfs  der  neuen  Vorschrift  aii>gefiihrt.  die  Krweiteruntr  des  Gesetzes  zu  einer 
'^Sicherung  gegen  Berufsinvaliditiit  sei  nicht  in  Aussicht  genommen,  es  komme 
wuf  an,  was  dem  Rentenbevverber  an  Lohnarbeit  auf  dem  gesammten  wirthsc^"»^* 
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liehen  Erwerbsgebiete  füglich  noch  zugemuthet  werden  könne,  wobei  er  aber  all^^' 
dings  nicht  auf  eine  ihm  völlig  fremde,  körperlich  oder  geistig  ongeeignete  Besch^^' 
tigung  verwiesen  werden  dürfe;  dies  entspreche  der  bisherigen  Rechtsübang. . . . 

Hinsichtlich  der  Höhe  des  Mindestlohnes  bedeutet  dio  neae  BegriffsbestimmonS 
nicht  nur  eine  Verbesserung  der  Fassung,  sondern  zugleich  eine  inhaltliche  Aende- 
rung,  und  zwar  einmal  dahin,  dass  an  die  Stelle  einer  aus  festen  Grössen  za  be- 
rechnenden eine  nur  schätzungsweise  zu  ermittelnde  Ziffer  tritt,  dann  aber  auch  da- 
hin, dass  der  Mindestiohn  wenigstens  für  manche  Klassen  von  Versicherten  betnchfi* 
lieh  höher  gesetzt  wird.  Dies  wird  klar,  wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  welchi 
Tragweite  es  hat,  dass  der  Mindestverdienst  sich  nach  dem  Verdienst  einer  gesonda 
Person  „derselben  Art  mit  ähnlicher  Ausbildung*'  bemessen  soll. 

Wenn  auch  die  Ausdrücke  ,, derselben  Art*'  und  ,,mit  ähnlicher  Aasbildoog^ 
der  thatsächlichen  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles  einen  gewissen  Spielraum  lassei 
und  nicht  etwa  dazu  nöthigen,  nur  genau  dieselbe  besondere  Berufsstellung  za  b«* 
rücksichtigen,  die  der  Renten  an  wärter,  insbesondere  zuletzt  eingenommen  hat,  si 
unterliegt  es  doch  keinem  Bedenken,  dass  nicht  ein  ganz  anderes  Erwerbsgebiet  mit 
wesentlich  abweichenden  wirthschaftlichen  Verhältnissen  herangezogen  werden  dart 
Unverkennbar  bedeutet  freilich  hiernach  die  neue  Begriffsbestimmunf 
der  Erwerbsunfähigkeit,  wenn  auch  nicht,  wie  bereits  erörtert,  in  Ansehung  d« 
dem  Rentenbewerber  noch  erreichbaren  Verdienstes,  so  doch  in  Ansehung  der 
Verdienstgrenze  eine  gewisse  Annäherung  an  den  Gedanken  der  Be- 
ruf sin  Validität.  Obgleich  auch  künftig  dem  Facharbeiter  die  Verwerthung  d?r 
ihm  verbliebenen  geminderten  Arbeitskraft  in  anderen  Beschäfligungszweigen  zuin- 
muthen  ist,  wird  er  doch  damit  den  nach  seinem  bisherigen  Beruf  bemessenen  regel- 
mässigen Durchschnittsverdienst,  z.B.  wegen  ungünstigerer  Lohnverhältnisse,  weniger 
leicht  erzielen,  als  nach  dem  Recht  des  Invaliditäts-  und  Alterversich ernngsjreseues, 
mithin  eher  als  invalide  anzuerkennen  sein.  ..." 

SonsUges. 

Der  Invalidenrentenbewerber  ist  verpflichtet,  sich  ärztlich  unter- 
suchen zu  lassen  zur  Feststellung  seiner  Invalidität,  andernfalls  muss  er  —  vif 
die  Entscheidung  des  Reichs- Versicherungsamts  vom  9.  Februar  1898  No.  671  ao«- 
führt  —  gewärtig  sein,  dass  der  nach  Lage  der  Acten  ungünstigste  Schluss  in  Be- 
ziehung auf  seinen  Zustand  gezogen  wird: 

,,Das  Schiedsgericht  hat  angenommen,  dass  der  für  das  Gebiet  der  Unfall- 
versicherung in  den  Recursentscheidungen  654,  1217  und  1219  ausgesprochene  Grund- 
satz, wonach  die  Vereitelung  einer  Untersuchung  durch  den  Verletzten  bezw.  Ver- 
sicherten zur  Folge  hat,  dass  der  nach  Lage  der  Acten  zulässige  ungünstige  SchloäJ 
bezüglich  des  Zustandes  des  Versicherten  gezogen  werden  darf,  auch  auf  dem  Gebiete 
der  Invaliditäts- und  Altersversicherung  Anwendung  zu  finden  habe.  Diese  Auffassunf 
ist  rechtlich  unbedenklich.  Allerdings  ist  auf  dem  letzteren  Gebiete  naturgemässdieiD- 
wendbarkeit  dieses  Grundsatzes  eine  beschränktere  insofern,  als  es  sich  bei  der 
Invaliditäts-  und  Altersversicherung  lediglich  um  die  Frage  handelt,  ob  InTaliditit 
vorliegt,  bezw.  ob  sie  nicht  mehr  vorliegt  (§  33  des  Invaliditäts-  und  Altersversiche- 
rungsgesetzes). Ebenso  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache,  dass  dieser  Grundsatz.  ^^ 
er  bei  der  ünfallversiGherung  überwiegend  in  den  Fällen  des  §  65  des  l'nt»U' 
Versicherungsgesetzes  praktisch  wird,  auch  bei  der  Invaliditäts- und  AltersversicheniD^ 
hauptsächlich  bei  der  Anwendung  des  §  33  des  Invaliditäts-  und  AltersversicberuDÄS* 
gesetzes  in  Frage  kommen  wird. 

Der  Umstand,  dass  im  Gebiete  der  Unfallversicherung  die  Berufsgenossenscb*» 
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m  voruherein  gegeben  ist.  Im  Uebrigen  ist  in  den  Fällen  der  erstmaligen 
?tzung  auf  beiden  Gebieten  die  Lage  des  Versicherten  gleiohmässig  dahin 
,  dass  er  einen  Nachtheil  erleidet,  nicht  weil  er  der  Pflicht,  eine  ünter- 

dalden,  sich  entzogen  hat,  sondern  weil  es  ihm  zur  Last  fällt,  dass  ein 
ründung  seines  Anspruchs  nothwendiger  Beweis  nicht  erbracht  ist  bezw. 
;ht  werden  kann;  insoweit  läuft  also  die  Anwendung  des  in  Rede  stehen- 
atzes  im  Wesentlichen  auf  eine  Beweisfrage  hinaus.'* 
njenigen  ärztlichen  Untersuchungen,  die  ein  Versicherter  zur 
ing  seiner  Invalidität  zu  dulden  verpflichtet  ist,  gehört  auch 
lusspülung  (Entscheidung  des Reichs-Versicherungsamtes  v. 3.  Juli  1897). 
tfagenausspülung  ist  an  und  für  sich  zweifellos  eine  Maassregel,  zu  deren 
r  Versicherte  verpflichtet  ist,  im  vorliegenden  Falle  würde  es  aber  min- 
Billigkeit  entsprochen  haben,  wenn  das  Schiedsgericht,  bevor  es  aus  der 
dieser  Ausspülung  den  Schluss  zog,  dass  dauernde  Erwerbsunfähigkeit 
;lich  sei,  den  Kläger  über  die  Folgen  seiner  Weigerung  aufgeklärt  hätte, 
1  so  mehr,  als  die  Acten  über  die  Gründe  der  Weigerung  des  Genannten, 
icher  Weise  berechtigter  oder  ganz  vorübergehender  Natur  sein  konnten, 
)en,  und  aus  den  Acten  auch  nicht  hervorging,  ob  dem  Kläger  über  den 
bezeichneten  ärztlichen  Maassregel,  betreffs  deren  bei  ihm  nicht  ohne 
htige  Vorstellungen  vorausgesetzt  werden  konnten,  irgend  welcher  Auf- 
eben worden  war." 

der  Entscheidung  des  Reichs-Versicherungsamtes  vom  25.  Juni  1896  tritt 

Verlust  des  Anspruchs  auf  Invalidenrente  nicht  ein,  wenn  sich 

dauernd   erwerbsunfähiger  Rentenbewerber  dem  ihm  angebotenen  Heil- 

Uzieht.     Anderseits  ist  nach  der  Entscheidung  des  Reichs-Versicherungs- 

10.  Oktober  1896  eine  Verurtheilung   der  Versicherungsanstalt 
ing  der  Kosten   des  Heilverfahrens  unzulässig;   es  handelt  sich 
ite  und  Beitragserstattung, 
erechtigte  oder  unberechtigte  Kentenentziehung  bei  Weige- 


anerkannt  werden,  dass  die  Annahme  begründet  war,  in  den  Verhältni 
gers  sei  eine  Veränderung  eingetreten,  welche  ihn  nicht  mehr  als  dau 
unfähig  erscheinen  lässt.  Dies  wird  amsomebr  dann  verlangt  werden  i 
es  sich,  wie  im  vorliegenden  Falle,  um  die  Unterbringung  eines  verheira 
in  einem  Krankenhause  zwecks  Beobachtung  h^^ndelt,  wie  ja  auch  durcl 
§  47  des  Invalidenversichorungsgesetzes  in  Verbindung  mit  den  dort 
weiteren  Vorschriften  für  den  manche  Vergleichungspunkte  bietenden  1 
leitung  eines  Heilverfahrens  bestimmt  ist,  dass  der  Empfänger  einer  1 
nur  dann  verpflichtet  ist,  sich  einem  Heilverfahren  zu  unterwerfen,  wenn 
begründet  ist,  dass  er  bei  Durchführung  eines  solchen  die  Erwerbsfäl 
erlangen  werde,  dass  ferner  nur  dann  ihm  Nachtheile  erwachsen  könE 
sich  den  angeordneten  Maassnahmen  ohne  gesetzlichen  oder  sonst  ti 
entzogen  hat,  dass  endlich  die  Unterbringung  eines  verheiratheten  Renl 
in  einem  Krankenhause  zwecks  Durchführung  des  Heilverfahrens  sogai 
Zustimmung  abhängig  ist.  Dass  aber  die  Beklagte  einen  ausreichend 
der  Annahme  gehabt  hätte,  in  den  Verhältnissen  des  Klägers  sei  eine 
eingetreten,  welche  ihn  nicht  mehr  als  erwerbsunfähig  erscheinen  lasse, 
zugeben.  Das  ärztliche  Gutachten  erklärt  vielmehr  ausdrücklich:  „E 
zum  Besseren  gegenüber  den  früheren  Verhältnissen  scheint  nicht  e 
sein'*.  Allerdings  fährt  es  fort:  „wenn  nicht  für  die  Bewilligung  der  R 
stand  maassgebend  gewesen  ist,  dass  der  Rentenempfänger  damals  beti 
doch  kann  diesem  Zusatz  ein  Werth  nicht  beigelegt  werden,  da  weder 
behauptet  hat,  noch  aus  den  Acten  ersichtlich  ist,  dass  der  die  Rente 
Bescheid  vom  6.  März  1897  auf  jenen  Umstand  sich  stütze.  Aber  aucl 
des  Amtsvorstehers  und  der  Vertrauensmänner  enthalten  nichts,  was 
einer  Veränderung  in  den  Verhältnissen  des  Klägers  gerechtfertigt  erscl 
Musste  sonach  das  Verlangen  der  Beklagten  als  ein  der  gesetzlichen  Gr 
bohrendes  angesehen  werden,  so  konnte  anderseits  auch  das  Verhalteii 
als  ein  schuldhaftes  nicht  erachtet  werden,  und  es  durften  ihm  somit 
Nachtheile  daraus  erwachsen. 

Ueberdies  würde  die  Vorentscheidung  auch  insofern  gegen  den  obe 
Grundsatz  Verstössen,  als  selbst  dann,  wenn  die  Weigerung  des  Kläger 


Der  Arbeitgeber  hat  die  Ueberwachung  des  Gesundheitszustandes  der 
chäftigten  Arbeiter  einem,  dem  Aufsichtsbeamten  (§  139b  der  Gewerbe- 
imhaft  zu  machenden  approbirten  Arzte  zu  übertragen,  welcher  viertel- 
ndestens  einmal  eine  Untersuchung  der  Arbeiter  vorzunehmen  und  den 
von  jedem  ermittelten  Falle  einer  Erkrankung  an  Phosphornetrose  in 
u  setzen  hat. 

rbeitgeber  ist  verpflichtet,  von  jeder  unter  den  Arbeitern  vorkommenden 
au  Phosphornekrose,    sobald    er   durch  den  Fabrikarzt  oder  auf  andere 
n  Kenntniss   erhält,    dem  Aufsichtsbeamten  schriftliche  Anzeige  zu  er- 
darf an  der  Phosphornekrose  erkrankte  Arbeiter  nicht  ferner  in  den  im 
bezeichneten  Räumen  beschäftigen/* 

ikanntmachung  des  Reichskanzlers,  betreffend  die  Einrichtung  und 
eb  der  Bleifarben-  und  Bleizuckerfabriken,  vom  8.  Juli  1893 
etzbl.,  S.  213): 

Der  Arbeitgeber  darf  in  Räumen,  in  welchen  Bleifarben  oder  Bleizucker 
3der  verpackt  werden,  nur  solche  Personen  zur  Beschäftigung  zulassen, 
i  Bescheinigung  eines  approbirten  Arztes  darüber  beibringen,  dass  sie 
ächlich,  noch  mit  Lungen-,  Nieren-  oder  Magenleiden  oder  mit  Alkobolis- 
t  sind.  Die  Bescheinigungen  sind  zu  sammeln,  aufzubewahren  und  dem 
imten  (§  139b  der  Gewerbeordnung)  auf  Verlangen  vorzulegen. 

Der  Arbeitgeber  hat  die  Ueberwachung  des  Gesundheitszustandes  der 
^chäftigten  Arbeiter  einem,  dem  Aufsichtsbeamten  (§  139b  der  Gewerbe- 
imhaft  zu  machenden  approbirten  Arzte  zu  übertragen,  welcher  monatlich 
einmal  eine  Untersuchung  der  Arbeiter  vorzunehmen  und  den  Arbeitgeber 
Falle  einer  ermittelten  Bleikrankheit  in  Kenntniss  zu  setzen  hat.  Der 
darf  Arbeiter,  bei  welchen  eine  Bleikrankheit  ermittelt  ist,  zu  Beschäfti- 
?i  welchen  sie  mit  bleiischen  Stoffen  oder  Materialien  in  Berührung 
5  zu  ihrer  völligen  Genesung  nicht  zulassen. 

Der  Arbeitgeber  ist  verpflichtet,   ein  Krankenbuch  zu  führen  oder  unter 
itwortung  für  die  Vollständigkoit  und  Richtigkeit  der  Einträge  durch  den 
erwachung  des  Gesundheitszuslandes  der  Arbeiter  beauftragten  Arzt  oder 
Betriebsbeaniten  führen  zu  lassen.    Das  Krankenbuch  muss  enthalten: 

'1    V'imon    <-laccAM       «'«»K'liAr    ,}•*<.    Rii<>h    fülirt"        *)       Hon     \nmAn     Hp«     mit     (\t^r 
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„§11.  Der  Arbeitgeber  hat  die  Ueberwachung  des  GesuDdheitszustandes  der 
Chromatarbeiter  einem  dem  Gewerbeaufsichtsbeamten  nsunhaft  zn  machenden  appro- 
birten  Arzte  zu  übertragen,  welcher  die  Arbeiter  mindestens  einmal  monatlich  und 
zwar  namentlich  auf  das  Vorhandensein  von  Hautgeschwüren  and  Erkrankungen  der 
Nasen-  und  Rachenhöble  zu  untersuchen  hat. 

§  12.  Der  Arbeitgeber  hat  darauf  zu  halten,  dass  die  Arbeiter  auf  das  Vor» 
handensein  von  wunden  Hautstellen,  selbst  geringfügiger  ^Vrt,  insbesondere  an  ihroi 
Händen,  genau  achten  und  zutreffenden  Falles  von  dem  Arzte  oder  einer  ron  diescai 
als  geeignet  bezeichneten  Person  mit  einem  Schutzverbande  versehen  werden.  Täglicki 
vor  Beginn  oder  während  der  Arbeit  sind  Hände,  Vorderarme  und  Gesicht  der  Arbeiter; 
durch  eine  solche  Person  zu  besichtigen.  ' 

§  13.  Auf  Anordnung  des  Arztes  sind  Arbeiter,  welche  Krankheitserscbei-; 
nungen  in  Folge  von  Chromateinwirkung,  z.  B.  Hautgeschwure  oder  Anätzungen  dff 
Nasenschleimhaut,  zeigen,  bis  zur  völligen  Heilung,  solche  Arbeiter  aber,  welche  siel 
besonders  empfindlich  gegenüber  den  nachtheiligen  Einwirkungen  erweisen,  dauernd 
von  der  Beschäftigung  im  Chromatbetriebe  fernzuhalten. 

§  14.  Der  Arbeitgeber  ist  verpflichtet,  ein  Krankenbuch  zu  führen  oder  unter 
seiner  Verantwortung  durch  einen  Betriebsbeamten  führen  zu  lassen.  Er  haftet  for 
die  Vollständigkeit  und  Richtigkeit  der  Einträge,  soweit  sie  nicht  vom  Arzte  be- 
wirkt sind. 

Das  Krankenbuch  muss  enthalten: 

1.  den  Namen  dessen,  welcher  das  Buch  führt,  2.  den  Namen  des  mit  der  Ueber- 
wachung des  Gesundheitszustandes  der  Arbeiter  beauftragten  Arztes,  3.  den  Xamei 
der  erkrankten  Arbeiter,  4,  die  Art  der  Erkrankung  und  der  vorhergegangenen  B^ 
schäftigung,  5.  den  Tag  der  Erkrankung,  6.  den  Tag  der  Genesung  oder,  wenn  dff 
Erkrankte  nicht  wieder  in  Arbeit  getreten  ist,  den  Tag  der  Entlassung,  7.  die  Tag» 
und  Ergebnisse  der  im  §  11  vorgeschriebenen  allgemeinen  ärztlichen  Untersuchungen.* 

4.  Bekanntmachung  des  Reichskanzlers,  betreffend  die  Einrichtung  ond 
den  Betrieb  von  Anlagen  zur  Herstellung  elektrischer  Akkumula- 
toren aus  Blei  oder  Bleiverbindungen,  vom  11.  Mai  1898  (Reichs-GesetzbL, 
S.  176): 

,,§  18.  Der  Arbeitgeber  hat  die  Ueberwachung  des  Gesundheitszustandes  seiner 
Arbeiter  einem  dem  Aufsichtsbeamten  namhaft  zu  machenden  approbirten  Ante  za 
übertragen,  welcher  die  Arbeiter  mindestens  einmal  monatlich  auf  die  Anzeichen 
etwa  vorhandener  Bleierkrankung  zu  untersuchen  hat. 

Auf  Anordnung  des  Arztes  sind  Arbeiter,  welche  Krankheitserscheinungen  is 
Folge  der  Bleieinwirkung  zeigen,  bis  zur  völligen  Genesung,  solche  Arbeiter  aber, 
welche  sich  dieser  Einwirkung  gegenüber  besonders  empfindlich  erweisen,  dauern^ 
von  der  Beschäftigung  mit  Blei  oder  Bleiverbindungen  fem  zu  halten. 

§  19.  Der  Arbeitgeber  ist  verpflichtet,  zur  Kontrole  über  den  Wechsel  odJ 
Bestand,  sowie  über  den  Gesundheitszustand  der  Arbeiter  ein  Buch  zu  führen  oder 
durch  einen  Betriebsbeamten  führen  zu  lassen.  Er  ist  für  die  Vollständigkeit  oui 
Richtigkeit  der  Einträge,  soweit  sie  nicht  vom  Arzte  bewirkt  werden,  verantwortlicii. 

Dieses  Kontrolbuch  muss  enthalten: 

1.  Vor-  und  Zunamen,  Alter,  Wohnort,  Tag  des  Ein-  und  Austritts  je<l«5 
Arbeiters,  sowie  die  Art  seiner  Beschäftigung,  2.  den  Namen  dessen,  welcher  (Us 
Buch  führt,  li.  den  Namen  des  mit  der  Ueberwachung  des  Gesundheitszustandes  der 
Arbeiter  beauftragten  Arztes,  4.  den  Tag  und  die  Art  der  Erkrankung  eines  Ar- 
beiters, 0.  den  Tag  seiner  Genesung,  6.  die  Tage  und  die  Ergebnisse  der  im  §  ^- 
vorgeschriebenen  allgemeinen  ärztlichen  Untersuchungen.'^ 
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5.  Bekanntm.  d.  R.s,  betr.  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  gewerb- 
her  Anlagen,  in  denen  Thomasschlacke  gemahlen  oder  Thomas- 
ilackenmehl  gelagert  wird,  vom  25.  April  1899  (Reichs-Gesetzbl.,  S.  267): 

,,§  16.  Der  Arbeitgeber  darf  zu  den  im  §  15  bezeichneten  Arbeiten  nur  solche 
sonen  einstellen,  die  ihm  nicht  als  Gewohnheitstrinker  bekannt  sind  und  welche 
Bescheinigung  eines  von  der  höheren  Verwaltungsbehörde  dazu  ermächtigten 
ctes  darüber  beibringen,  dass  bei  ihnen  Krankheiten  der  Athmungsorgane  nicht 
ibweisbar  sind.  Die  Bescheinigungen  sind  zu  sammeln,  aufzubewahren  und  dem 
fiichtsbeamten  (§  139  b  der  Gewerbeordnung)  auf  Verlangen  vorzulegen. 

§  17.  Der  Arbeitgeber  ist  verpflichtet,  zur  Kontrole  über  den  Wechsel  und 
rtand;  sowie  über  den  Gesundheitszustand  der  Arbeiter  ein  Buch  zu  führen  oder 
xh  einen  Betriebsbeamten  führen  zu  lassen.  Er  ist  für  die  Vollständigkeit  und 
'Jitigkeit  der  Einträge,  soweit  sie  nicht  etwa  von  einem  Arzte  bewirkt  werden, 
antwortlich. 

Dieses  Kontrolbuch  muss  enthalten: 

1.  den  Namen  dessen,  welcher  das  Buch  führt,  2.  Vor-  und  Zunamen,  Alter, 
^hnort,  Tag  des  Ein-  und  Austritts  jedes  Arbeiters,  3.  den  Tag  und  die  Art  der 
Erankung  eines  Arbeiters,  4.  den  Namen  des  Arztes,  welcher  den  Arbeiter  bei  der 
mkmeldung  etwa  untersucht  hat,  5.  den  Tag  der  Genesung  eines  Arbeiters  oder 
Des  Todes." 

6.  Bekanntm.  d.  R.s. ,  betr.  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  der 
nkhüttcn,  vom  6.  Februar  1900  (R.-G.-BL,  S.  32): 

§  14.  Der  Arbeitgeber  hat  die  Ueberwachung  des  Gesundheitszustandes  seiner 
beiter  einem  dem  Gewerbeaufsichtsbeamten  namhaft  zu  machenden  approbii*ten 
Ete  zu  übertragen,  der  mindestens  einmal  monatlich  die  Arbeiter  im  Betrieb  auf- 
suchen und  bei  ihnen  insbesondere  auf  die  Anzeichen  etwa  vorhandener  Bleierkran- 
Dg  zu  achten  hat. 

Auf  Anordnung  des  Arztes  sind  Arbeiter,  welche  Krankheitserscheinungen  in 
Ige  der  Einwirkung  des  Betriebs,  namentlich  Zeichen  von  Bleivergiftung  aufweisen, 
5  zur  völligen  Genesung,  solche  Arbeiter  aber,  die  sich  diesen  Einwirkungen  gegen- 
>er  besonders  empfindlich  erweisen,  dauernd  von  der  Beschäftigung  in  den  Destilla- 
msräumen,  von  den  im  §  s  bezeichneten  Verrichtungen,  sowie  von  den  Arbeiten 
i  der  Beseitigung  von  Uäumascho  fernzuhalten. 

§  15  ordnet  die  Führung  eines  Kontroibuches  in  derselben  Weise  an,  wie  §  17 
'^T  Bekanntmachung  unter  5. 


C.   Fürsorge  für  Bergarbeiter. 

1.  üeber  Artikel  ()7  des  Kinführunursgesetzes  zum  bürgerlichen 
»«setzbuche  siehe  Seite  751. 

2.  Reichs-Gesetz,  betreffend  die  Verbinci  lichkeit  zum  Schaden- 
fs»tz  für  die  bei  dem  Betrielic  von  Eisenbahnen,  Bergwerken  u.  s.  w. 
^«rbeiö:eführten  Tödtungen  und  Körperverletzungen.  Vom  7.  Juni  1871 
^ichs-üeseizbl.,  S.  207). 

§  1.  Wenn  bei  dem  Betriebe  einer  Eisenbahn  ein  Mensch  iretüdtet  oder  körper- 
•ch  Terlelzt  wird,  so  haftet  der  Betriebsunternehinor  für  den  dadurch  entstandenen 
*^*<len,  sofern  er  nicht  beweist,  dass  der  Tnfall  durch  höhere  Gewalt  oder  durch 
^^ts  Verschulden  des  Getödteten  oder  Verletzten  verursacht  ist. 

§  2.  Wer  ein  Bergwerk,  einen  Steinbruch,  eine  Gräberei  (Grube)  oder  eine 
'*krik  betreibt,  haftet,  wenn  ein  Bevollmächtigter  oder  ein  Repräsentant  oder  eine 


einem  Drittel  der  Gesammtleistung  beträgt. 

§  5.  Die  in  den  §§  1  und  2  bezeichneten  Unternehmer  sind  i 
Anwendung  der  in  den  §§  1  bis  3a  enthaltenen  Bestimmungen  zu 
durch  Verträge  (mittelst  Reglements  oder  durch  besondere  Uebereink 
auszuschliessen  oder  zu  beschränken. 

Vertragsbestimmungen,  welche  dieser  Vorschrift  entgegensteh« 
rechtliche  Wirkung. 

§  6  ist  durch  §  13  Ziffer  3  des  Einführungsgesetzes  zur  Civilp 
aufgehoben. 

§§  7-9  siehe  Seite  750. 

§  10.  Die  Bestimmungen  des  Gesetzes,  betreffend  die  Errichtun 
Gerichtshofes  für  Handelssachen,  vom  12.  Juni  1869,  sowie  die  Er 
selben  werden  auf  diejenigen  bürgerlichen  Rechtsstreitigkeiten  ausgedc 
durch  die  Klage  oder  Widerklage  ein  Anspruch  auf  Grund  des  gegenw 
oder  der  in  §  9  erwähnten  landesgesetzlichen  Bestimmungen  gelteo< 

3.  Ueber  §  74  des  Krankenversicherungsgesetzes  siebe 
Ueber   §§11   Absatz  2  und  3,    134  Absatz  2   des   ünfallvc 

ge  setz  es  siehe  SS.  806,  821. 

Ueber  §§  34  Ziffer  4,  39,  52  des  Invalidenversicherungsj 
SS.  843,  847. 

4.  Allgemeines   Berggesetz   für   die   Preussischen 
24.  Juni  1865  (Gesetz-Sammlung,  S.  705): 

(Im  Auszuge.} 

VIl.  Theil. 

Von  den  Knappschaftsvereinen. 

§  165.  Für  die  Arbeiter  aller  dem  gegenwärtigen  Gesetze  unte 
werke  und  Aufbereitungsanstalten,  desgleichen  für  die  Arbeiter  der 
Knappschaftsvereine  bestehen,  welche  den  Zweck  haben  ihren  Th 
deren  Angehörigen  nach   näherer  Bestimmung  des  Gesetzes   Unlerstü 
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den     Vorschriften   der  §§  170,  176  und  181  bis  186  in   Uebereinstimmung  zu 
Igen. 

Die  Besitzer  und  Arbeiter  der  Hüttenwerke  und  der  dem  gegenwartigen  Gesetze 
it  anterworfenen  Aufbereitungsanstalten,  welche  bereits  einem  Knappschaftsvereine 
ehören,  scheiden  auf  ihren  gemeinschaftlichen  Antrag  aus  dem  Vereine  aus. 

§  167.  Die  Bestimmung  der  Bezirke,  für  welche  neue  Knappschaftsvereine  ge- 
ndet  isrerden  sollen,  hängt  zunächst  von  dem  Beschlüsse  der  Betheiligten  ab. 
m  hierüber  eine  Einigung  nicht  erzielt  werden,  so  entscheidet  das  Ober-Bergamt 
:h  Anhörung  der  Werksbesitzer  und  eines  von  den  Arbeitern  zu  wählenden  Aus- 
asses. 

§  168.     Alle  in  dem  Bezirke  eines  bereits  bestehenden  oder  neu  gegründeten 
&ppschaftsvereins    belegenen    Berg^^erke,     Aufbereitungsanstalten     und    Salinen 
165)  und  die  auf  denselben  beschäftigten  Arbeiter  sind  dem  Vereine  nach  näherer 
stimmang  des  Statuts  beizutreten  berechtigt  und  verpflichtet. 
5J§   169—170  handeln  vom  Vereinsstatut. 

§  171.  Die  Leistungen,  welche  jeder  Knappschaftsverein  nach  näherer  Be- 
mmiing  des  Statuts  seinen  vollberechtigten  Mitgliedern  mindestens  zu  gewähren 
t.   siml: 

1.  in  Krankheitsfällen  eines  Knappschaftsgenossen    freie  Cur   und  Arznei   für 
ne  Person, 

2.  ein  entsprechender  Krankenlohn  bei  einer  ohne  eigenes  grobes  Verschulden 
ilstandenen  Krankheit, 

3.  ein  Beitrag  zu  den  Begräbnisskosten  der  Mitglieder  und  Invaliden, 

4.  eine  lebenslängliche  Invaliden-Unterstützung  bei  einer  ohne  grobes  Verschul- 
den eingetretenen  Arbeitsunfähigkeit, 

5.  eine  Unterstützung  der  Wittwen  auf  Lehenszeit,  beziehungsweise  bis  zur  et- 
fraiijfn  Wiederverheirathung, 

6.  eine  Unterstützung  zur  Erziehung  der  Kinder  verstorbener   Mitglieder   und 
Invali.ien  bis  nach  zurürki^olei^teni  vierzehnten  Lebensjahre. 

Tür  die  Mitglieder  der  am  wenigsten  begünstigten  Klasse  sind  mindestens  die 
unter  1  und  '2  genannten  Leistungen  und,  wenn  sie  bei  der  Arbeit  verunglücken, 
auoh  «lie  unter  .'^  und  4  genannten  zu  gewähren. 

}?  172.  Für  die  Leistungen  unter  1,  '2  und  3  des  §  171  oder  für  einzelne  der- 
s^Hfii  können  nach  dem  gemeinschaftlichen  Beschlüsse  der  Werksbesitzer,  der  Knapp- 
S''b:ifts;ilte>.ten  und  des  Knappscluiftsvorstandes  besondere  Krankenkassen  auf  sämmt- 
hch»-n  zu  einem  Knappschaftsvereine  ;:eliörigen  Werken  und  zwar  auf  jedem  einzelnen 
werke  oder  gruppenweise  auf  mehreren  eingerichtet  werden. 

l>it»  für  die  Krankenkassen  nach  Vorschrift  des  s{  KVJ  aufzustellenden  Statuten 
önterÜ^^sren  der  daselbst  erwähnten  Bestätigutig. 

Die  Beaufsichtigung  der  Krankenkassen  gehört  zu  den  Obliegenheiten  des 
Knappsohaftsvorstandes.  In  den  Statuten  des  Knaj)|»schal'tsvereins  sind  die  näheren 
•^timmung»*n  hierüber,  sowie  über  die  bei  der  Aljzweij^ung  der  Krankenkassen  ein- 
^ctfnde  Herabsetzung  der  Beiträge  zur  llauptkasse  zu  treffen. 

8  IT.'L  Die  Ansprüche  der  Berechtigten  auf  die  Leistungen  der  Knappschafts- 
M  der  Krankenka«5sen  können  wedtT  an  Dritte  übertragen,  noch  auch  nut  Arrest  be- 
«gl  werden.  JJ  174.  Sowohl  die  Arb»*iter  als  auch  die  Werkshesitzer  haben  zu  den 
'^'**pj»schafts-  und  den  Krankenkassen  Heiträge  zu  lei>t»'n.  J}  175.  Die  Beiträge 
^^f  Arbeiter  sollen  in  einem  gewissen  Troceiitsatze  ihres  Arbeitslohns  oder  in  einem 
*^»tsprerhenden  Fixum  bestehen.  Di«*  Beitrüge  der  Werkshesitzer  sollen  mindestens 
^^  llälfie   des  Beitrags  der  Arbeiter  ausniach«'n.      }{  17(1.      Die  Werksbesitzer  sin-^ 
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bei  Vermeidung  des  gegen  sie  selbst  zu  richtenden  Zwangsverfahrens  verpflichtet,  für 
die  Einziehung  und  Abführung  der  Beiträge  ihrer  Arbeiter  aufzukommen.  Auch  haben 
die  Werksbesitzer  ihre  Arbeiter  regelmässig  an  den  durch  das  Statut  festzusetzenden 
Zeitpunkten  bei  dem  Knappschaftsvorstande  anzumelden.   Unterbleibt  die  Anmeldung, 
so  ist  der  Vorstand  befugt,  die  Zahl  der  Arbeiter,  für  welche  die  Beitrage  zur  Knapp- 
schaftskasse eingezogen  werden  sollen,  nach  seinem  Ermessen  zu  bestimmen  oder  bei  , 
dem  Ober-Bergamte  den  Erlass  eines  Straf befehls  gegen  den  saumigen  Werksbesitzer 
in  Antrag  zu  bringen.  §  177.  Alle  Beiträge  zur  Knappschaftskasse  wie  zu  den  Kran- 
kenkassen können,  auf  vorgängige  Festsetzung  durch  das  Ober-Bergamt,  im  Wege  ö«  , 
Verwaltungsexecution  eingezogen  werden.  Durch  Beschreitung  des  Rechtsweges  wird 
die  Execution  nicht  aufgehalten.    §  178.    Die  Verwaltung  eines  jeden  Knappschafts- 
vereins erfolgt  unter  Betheiligung  von  Knappschaftsältesten  durch  einen  Knappschafts- 
Vorstand.    §  179.   Die  Knappschaftsältesten  werden  von  den  zum  Vereine  gehörigen 
Arbeitern  und  Beamten  in  einer  durch  das  Statut  bestimmten  Zahl  aus  ihrer  Mitte  ^ 
wählt.    Auch  den  invaliden  Arbeitern  und  Beamten  kann  die  Wählbarkeit  durch  dis 
Statut  beigelegt  werden.   Die  Knappschaftsältesten  vertreten  die  Knappschaftsmitiflie- 
der  bei  der  Wahl  des  Vorstandes  und  haben  im  Allgemeinen  das  Recht  und  die  Pflicht, 
einerseits  die  Befolgung  des  Statuts  durch  die  KnappschaÜsmitglieder  zu  überwachen 
und  andererseits  die  Rechte  der  Letzteren  gegenüber  dem  Vorstande  wahrzunehmen. 
Das  Statut  oder  eine  besondere  Instruction  (§  181)  regelt  ihre  Dienstobliegenheiten. 
§    180.      Die    Mitglieder    des    Knappschaftsvorstandes  werden    nach    näherer    Be- 
stimmung des  Statuts  zur  einen  Hälfte  von  den  Werksbesitzem,  beziehungsweise  von 
den  Repräsentanten,  und  zur  andern  Hälfte  von  den  Knappschaftsältesten  je  aus  ihrer 
Mitte    oder    aus    der    Zahl    der    Königlichen     oder    Privat-Bergbeamten     gewähJi. 
§  181.      Der    Knappschaftsvorstand   vertritt  den    Verein    nach    aussen,    leitet    «iic 
Wahlen    der  Knappschaftsältesten,    erwählt    die  Beamten   und  Aerzte    des  Vereins, 
schliesst  die  Verträge  mit  denselben,   sowie  mit  den  Apothekern   ab,   erlässt  die  er- 
forderlichen   Instructionen,    verwaltet   das  Vermögen   des  Vereins    und  besorsTf  alle 
übrigen,  ihm  durch  das  Statut  übertragenen  Geschäfte.  §  182.   Die  jährlich  zu  legen- 
den Rechnungen  müssen  nach  vorgängiger  Prüfung  durch  den  Vorstand  den  Knapp- 
schaftsältesten und  den  Werksbesitzern  zur  Einsicht  und  etwaigen  Erklärung  off« 
gelegt   werden,    bevor   der  Vorstand   dem  Kassenbeamten   die   Entlastung  ertheilt 
§  183.      Die  Ober-Bergämter  haben  die  Beobachtung  der  Statuten  und  insbesündere 
die  statutenmässigo  Verwaltung  des  Vermögens  zu  überwachen.      §  184.     Zur  Aas- 
übung dieses  Aufsichtsrechts  ernennt  das  Ober-Bergamt  für  jeden  Knappschafti^verein 
einen  Commissar.      Derselbe  ist  befugt,  allen  Sitzungen  des  Knappschaftsvorsiand«, 
welche  ihm  zu  diesem  Zwecke  mindestens  drei  Tage  vorher  anzuzeigen  sind,  heiru- 
wohnen   und  jeden   statutenwidrigen  Beschluss  zu  suspendiren.      Von  einer  solch« 
Suspension  muss  er  dem  Ober-Bergamte  Anzeige  machen.  §  185.   Der  KnappschaftS" 
vorstand  ist  jederzeit  verpflichtet,  dem  Ober-Bergamte  und  dessen  Commissar  auf  Ver- 
langen die  Einsicht  der  über  seine  Verhandlungen  zu  führenden  Protokolle  der  Kassen* 
bü«^her   und   der  gelegten   Rechnungen,   sowie   die  Revision   der  Kasse  zu  gesiatieD. 
Auch   hat   derselbe   dem   Ober-Bergamte    die   zur  Statistik   des  Knappscbaftswesens 
rrfordiTlichen  Nachrichten  zu  geben.    §  186.    Beschwerden  über  die  Verwaltung  <l'»s 
Vorstandes  sind  bei  dem  Ober-Hergamte  und  in  der  weitern  Instanz  bei  dem  Handels- 
Minister  anzubrin'iien. 

Neunter  Titel.    Zweiter  Abschnitt. 

Von  dem  Verfahren  bei  Unglücksfällen. 

§  1^04.    Ereignet  sich  auf  einem  Bergwerke  unter  oder  über  Tage  ein  Unglöf^ 
fall,    welcher   den    Tod   oder  die  schwere  Verletzung  einer  oder  mehrerer  Person« 


?eln  trägt  der  Besitzer  des  betrelTenden  Bergwerks,  vorbehaltlich  des  llegress- 
;hs  gegen  Dritte,  welche  den  Unglücksfall  verschuldet  haben. 


D.  Fürsorge  fdr  Dienstboten. 

Ueber  Artikel  95  des  Einführungsgesetzes  zum  Bürgerlichen 
buch,  welcher  das  Inkraftverbleiben  der  landesgesetzlichen  Bestimmungen 
s  Gesinderecht  ausspricht,  siehe  S.  751. 

Ueber  die  §§  616—619  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches,  welche  vom 
erechtigten  und  Dienstverpflichteten  handeln,  siehe  S.  747. 

Ueber  die  §§  4,  26a  Ziffer  5  des  Krankenversicherungsgesetzes 
lerungsrecht  der  Dienstboten)  siehe  SS.  764,  772,  773. 

Gesinde-Ordnung  für  sämmtliche  Provinzen  der  Preussischen 
3h ie  vom  8.  November  1810  (Gesetz-Sammlung,  S.  101): 

(Im  Auszuge.) 

82.  Die  Herrschaft  ist  schuldig,  dem  Gesinde  Lohn  und  Kleidung  zu  den  be- 
n  Zeiten  ungesäumt  zu  entrichten.  §  83.  Ist  auch  Kost  versprochen  worden, 
s  selbige  bis  zur  Sättigung  gegeben  werden.  Offenbar  der  Gesundheit  nach- 
und  ekelhafte  Speisen  kann  das  Gesinde  anzunehmen  nicht  gezwungen 
In  Fällen,  wo  über  die  Beköstigung  Streit  entsteht,  entscheidet  in  Ermange- 
siimmter  Verabredung  die  Polizeiobrigkeit  wie  §  33,  über  die  Menge  und  Be- 
iheit  derselben.  §  85.  Sie  muss  ihm  nicht  mehrere  noch  schwerere  Dienste 
en,  als  das  Gesinde  nach  seiner  Leibesbeschaffenheit  und  seinen  Kräften  ohne 
seiner  Gesundheit  bestreiten  kann.  §  86.  Zieht  ein  Dienstbote  sich  durch 
tnsl  oder  bei  Gelegenheit  desselben  eine  Krankheit  zu,  so  ist  die  Herrschaft 
^,  für  seine  Cur  und  Verpflegung  zu  sorgen.  §87.  Dafür  darf  dem  Gesinde 
em  Lohne  nichts  abgezogen  werden.  §  88.  Ausserdem  ist  die  Herrschaft  zur 
;c  für  kranke  Dienstboten  nur  al.sdann  verpflichtet,  wenn  dieselben  keine  Ver- 
1  in  der  Nähe  haben,  die  sich  ihrer  anzunehmen  vermögend  und  nach  den 
n  schuldig  sind.  i{  89.  \Vei«rern  sich  die  Verwamilen  dieser  Pflicht,  so  muss 
r^chaft  dieselbe  einstweilen,  und  bis  zum  Austruire   der  Sache,   mit  Vorbehalt 


w 


j< 


durch  lüderliche  Aufführung  ansteckende  oder  ekelhafte  Krankheiten  zi 

§  133  (17).     Wenn    ein    Gesinde    weiblichen    Geschlechts    schwang 

ff  welchem  Falle  jedoch  der  Obrigkeit  Anzeige  geschehen  und  die  wirklicl 

ndcht  eher,  als  bis  von  dieser  die  gesetzmässigen  Anstalten  zur  Verhüt 
glucks  getroffen  worden,  erfolgen  muss.  §  136.  Das  Gesinde  kann  dei 
vorhergehende  Aufkündigung  verlassen:  1.  Wenn  es  durch  Misshandlu 
Herrschaft  in  Gefahr  des  Lebens  oder  der  Gesundheit  versetzt  worden. 
Wenn  der  Dienstbote  durch  schwere  Krankheit  zur  Fortsetzung  des  Di< 
mögend  wird. 


E.  Fürsorge  für  Schiffsmannschaften  and  Passagic 

1.   Deutsche  Seemannsordnung  vom  27.  December 

(Reichs-GesetzbL,  S.  409.) 
(Im  Auszug.) 

§  48.  Falls  der  Scbiffsmann  nach  Antritt  des  Dienstes  erkrankt  oi 
wird,  so  trägt  der  Rhedcr  die  Kosten  der  Verpflegung  und  Heilung: 

1.  Wenn  der  Schiffsmann  wegen  Krankheit  oder  Verwundung  d 
antritt,    bis   zum  Ablauf  von  3  Monaten  seit  der  Erkrankung  oder 

2.  wenn  er  die  Reise  antritt  und  mit  dem  Schiffe  nach  einem  deu 
zurückkehrt,    bis    zum   Ablauf   von   3   Monaten    seit   der   Rückkehr 

3.  wenn  er  die  Reise  antritt  und  mit  dem  Schiffe  zurückkehrt,  < 
des  Schiffes  ledoch  nicht  in  einem  deutschen  Hafen  endet,  bis  zum  Abi 
Monaten,  seit  der  Weiterreise  des  Schiffes. 

Auch  gebührt  dem  Schiffsmann,  falls  er  nicht  mit  dem  Schiffe  na< 
zurükkehrt,  von  welchem  das  Schiff  seine  Ausreise  angetreten  hat,  freie 
derung  nach  diesem  Hafen  (g§  65  und  66),  oder  nach  Wahl  des  Schiff 
sprechende  Vergülung. 


1.  Allgemeine  Bestimmungen. 
Umfang  der  Versicherung. 

§  1.    Personen,  welche 

1.  auf  deutschen  Scefahrzeugen  als  Schiffer,  Personen  der  Schiffsmannschaft, 
rhinisten,  Aufwärter  oder  in  anderer  Eigenschaft  zur  Schiffsbesatzung  gehören 
leate),  Schiffer  jedoch  nur,  sofern  sie  Lohn  oder  Gehalt  beziehen,  2.  ohne  zur 
fifsbesatzung  zu  gehören,  auf  deutschen  Seefahrzeugen  in  inländischen  Häfen 
häftigt  werden,  soweit  sie  nicht  auf  Grund  anderer  gesetzlicher  Bestimmungen 
^n  Unfall  versichert  sind,  3.  in  inländischen  Betrieben  schwimmender  Docks  und 
lieber  Einrichtungen,  sowie  in  inländischen  Betrieben  für  die  Ausübung  desLootsen- 
stes,  für  die  Rettung  oder  Bergung  von  Personen  oder  Sachen  bei  Schiffbrüchen, 
die  Bewachung,  Beleuchtung  oder  Instandhaltung  der  dem  Seeverkehr  dienenden 
ässer  beschäftigt  sind,  werden  gegen  die  Folgen  der  bei  dem  Betriebe  sich  ereig- 
ien  Unfälle  einschliesslich  derjenigen  Unfälle,  welche  während  des  Betriebes  in 
^e  von  Elementarereignissen  eintreten,  nach  Maassgabe  der  Bestimmungen  dieses 
»tzes  versichert.  Auf  Personen  in  Seeschifffahrts-  und  anderen  unter  Abs.  1  fallen- 
Betrieben,  welche  wesentliche  Bestandtheile  eines  der  Unfallversicherung  unter- 
mden  sonstigen  Betriebs  sind,  findet  dieses  Gesetz  keine  Anwendung.  Von  den 
immungen  der  §§  4  ff.  sind  ferner  ausgeschlossen  die  im  §  1  des  Gesetzes,  be- 
cnd  die  Fürsorge  für  Beamte  und  Personen  des  Soldatenstandes  in  Folge  von 
iebsunfällen,  vom  15.  März  1886  (Reichs-Gesetzbl.  S.  53)  bezeichneten  Personen, 
Ute,  welche  in  Betriebsverwaltungen  eines  Bundesstaats  oder  eines  Communal- 
»andes  mit  festem  Gehalt  und  Pensionsberechtigung  angestellt  sind,  sowie  andere 
mte  eines  Bundesstaats  oder  Communalverbandes,  für  welche  die  im  §  12  a.  a.O. 
gesehene  Fürsorge  in  Kraft  getreten  ist.  Welche  Betriebe  im  Sinne  dieses  Gesetzes 
iicherungspflichtig  sind,  bestimmt  im  Zweifel  nach  Anhörung  des  Genossen- 
afts Vorstandes  (§  41)  das  Reichs-Versicherungsamt. 

§  2.  Die  Versicherung  erstreckt  sich  auf  hciusliche  und  andere  Dienste,  zu 
len  versicherte  Personen  neben  der  Beschäftigung  im  Betriebe  von  ihren  Arbeit- 
ftm  oder  von  deren  Beauftrai^ten  heran j?ezoj^en  werden,  sowie  auf  Dienstleistunjfon 
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letzteren  mit  den  aus  §  53  des  Gewerbe-Unfallversicherongsgesetzes  sich  ergebende« 
Rechtswirkungen  aus.  Rheder  im  Sinne  dieses  Gesetzes  sind  die  Eigenthämer  der 
unter  dasselbe  fallenden  Fahrzeuge,  sofern  eine  Rhederei  besteht  (§  489  des  Handels»^ 
gesetzbuchs),  die  Rhederei. 

§  4.    Die  Versicherung  gilt  für  die  Zeit  vom  Beginne  bis  zur  Beendigaog 
Dienstverhältnisses  einschliesslich  der  Beförderung  vom  Lande  zam  Fahrzeuge 
vom  Fahrzeuge  zum  Lande.    Die  Versicherung  erstreckt  sich  auch  auf  Unfälle,  wek 
die  nach  §  1  versicherten  Personen  auf  einem  deutschen  Seefahrzeug,  auf  welcl 
sie  beschäftigt  sind,   ohne  zur  Besatzung  desselben  zu  gehören,  bei  dem  Betrieb 
leiden,  sowie  auf  Unfälle,  welche  deutsche  Seeleute  bei  der  auf  Grund  des  Hand< 
gesetzbuchs  oder  der  Seemannsordnung  vom  27.  December  1872  (Reichs-Gesetil 
S.  409)  oder  des  Gesetzes,  betreffend   die  Verpflichtung  deutscher  Kauffahrteiscbi 
zur  Mitnahme  hülfsbedürftiger  Seeleute,   vom  27.  December  1872  (Reichs-Gescttl 
S.  432)   ihnen   gewährten   freien  ZurückbefÖrderung  oder  Mitnahme    auf  deut 
Seefahrzeugen  erleiden.    Im  Falle  des   Flaggen  wechseis    gilt    als   Beendigung 
Dienstverhältnisses  der  Zeitpunkt,  in  welchem  der  Versicherte  seine  Entlassung 
anspruchen  durfte.    Ausgeschlossen  von  der  Versicherung  sind   Unfälle,  welche  dl 
Versicherte  während  einer  Zeit  erleidet,  in  welcher  er  sich  pflichtwidrig  von 
entfernt  hatte,  oder  welche  er  während  eines  Urlaubs  an  Land  erleidet,  wenn  er 
eigener  Angelegenheit  das  Schiff  verlassen  hat. 

§  5.  Durch  das  Statut  kann  die  Versicherungspflicht  auf  die  Rheder  erstr* 
werden,  sofern  sie  zur  Besatzung  des  Fahrzeugs  gehören  und  die  letzere  ausser  ihneij 
regelmässig  nicht  mehr  als  zwei  Personen  umfasst.  Rheder,  welche  nicht  schdj 
nach  den  vorstehenden  Bestimmungen  versichert  sind,  Lootsen,  welche  ihr  Gewe 
für  eigene  Rechnung  betreiben,  sowie  die  Unternehmer  der  übrigen  nach  §  1  v«^] 
sicherten  Betriebe  sind  berechtigt,  sich  selbst  gegen  die  Folgen  der  bei  dem  Betriebt] 
sich  ereignenden  Unfcille  nach  Maassgabe  der  Vorschriften  dieses  Gesetzes  zu  versichcnu 

§  6.     Die  Versicherung  erstreckt  sich  auf  einen  Jahresarbeits verdienst  bis  ein- 
schliesslich dreitausend  Mark.      Durch   das  Statut  (§  37)  kann  die  Versicherang  arf] 
einen  höheren  Jahresarbeitsverdienst  erstreckt  werden. 

§  7.  Durch  Statut  kann  ferner  bestimmt  werden,  dass  und  unter  welchen  Be-^ 
dingungen  gegen  die  Folgen  der  bei  dem  Betrieb  oder  Dienste  sich  ereignenden  ro-, 
fälle  versichert  werden  können  a)  im  Betriebe  beschäftigte,  aber  nach  §{J  l  oder! 
nicht  versicherte  Personen  durch  den  Betriebsuntemehmer;  b)  nicht  im  Betriel»| 
beschäftigte,  aber  die  Betriebsstätte  besuchende  oder  auf  derselben  verkehrende  Per» 
sonen  durch  den  Betriebsunternehmer  oder  den  Vorstand  der  BerufsgenosscnscbiAl 
(§  32);   c)  Organe  und  Beamte  der  Berufsgenossenschaft  durch  deren  Vorstand. 

Gegenstand  der  Versicherung  und  Umfang  der  Entschädigung. 

§;:;  8—9  gleich  §§  8-9  des  Gewerbeunfallversicherungsgesetzes  siehe  S.  Söi 
§§  10—13  handeln  vom  Jahresarbeits  verdienst  und  von  dem  anrechnungsfähi^o 
Betrag. 

§  14.    Den  unter  JJ  1  fallenden  Personen,  welche  nach  den  Bestimmungen  d«5 
Krankenversicherungsgesetzes  gegen  Krankheit  versichert   sind,    ist   im  Falle  eines 
Betrirlisunfalls   vom   Beginne   der  fünften   bis  zum  Ablaufe  der  dreizehnten  Woche 
nach  dem  Kintritlo  (hs  Unfalls  ein  Krankengeld  von  mindestens  zwei  Dritteln  des  bei 
der    Hcrerlinunj;   zu    (jirunde   gelegten    Arbeitslohns    zu    gewähren.      Die  Differenx 
zwischen   diosen   zwei  Dritteln   und  dem  gesetzlich  oder  statutengemäss  la  ge*"*^' 
rendeii  niedriiroren  Krankengeld  ist  der  betheiligten  Krankenkasse  (Gemeindekranken- 
ver>ic]ierun^^)  von  dem  L'ntemehnicr  desjenigen  Betriebs  zu  ersetzen,  in  weldieffl '^^ 


seizbuchs  und  der  §sj  48  flf.  der  Seemannsordnung,  bei  den  sonstigen  nach 
Herten  Personen  nach  den  Bestimmungen  der  §§  6,  7  des  Kranken versiche- 
:zes  und  den  Bestimmungen  des  vorstehenden  Absatzes  über  den  bei  ün- 
gewährenden  Mehrbetrag  des  Krankengeldes.  Die  Berufsgenossenschaft 
lern  Unternehmer  obliegenden  Leistungen  ganz  oder  theilweise  statt  des- 
jrnehmen.  Der  Unternehmer  hat  in  diesem  Falle  der  Berufsgenossenschaft 
leisten.  Dabei  gilt  als  Ersatz  der  im  §  9  Absatz  l  Ziffer  1  bezeichneten 
1  bei  den  Seeleuten  die  Hälfte  desjenigen  Betrags,  der  für  die  Unterbrin- 
Verletzten  in  einem  Krankenhaus  am  Sitze  der  zuständigen  Section  aufzu- 
ewesen  wäre,  bei  den  sonstigen  Personen  die  Hälfte  desjenigen  Kranken- 
Elches  dem  Verletzten  nach  §  G  Absatz  1  Ziffer  2  des  Krankenversicherungs- 
u stehen  würde,  wenn  er  nach  dessen  Bestimmungen  versichert  wäre. 

»  gleich  §  13  siehe  S.  807. 

>.  Die  ßerufsgenossenschaft  ist  befugt,  gegen  Ersatz  der  Kosten  demjenigen 
itemehmer,  welchem  die  Fürsorge  für  die  ersten  Wochen  nach  dem  Unfall 
er  obgelegen  hat,  oder  derjenigen  Krankenkasse,  welcher  der  Verletzte  an- 
*r  zuletzt  angehört  hat,  die  Fürsorge  für  den  Verletzten  bis  zur  Beendigung 
rfahrens  in  demjenigen  Umfange  zu  übertragen,  welchen  die  Berufsgenossen- 
geboten erachtet.  Zu  ersetzen  ist  bei  Gewährung  der  im  §  9  Absatz  1 
ezeichneten  Leistungen  für  die  Dauer  eines  Jahres  der  vierte  Theil  des 
Mtsverdienstes  (§§  10  bis  12),  bei  Unterbringung  des  Verletzten  in  ein 
ius  oder  in  eine  Anstalt  für  (Jenesende  drei  Viertel  dieses  Jahresarbeits- 
s,  soiern  nicht  höhere  Aufwendungen  nachgewiesen  werden.  Ilaben  Kranken- 
er  Verbände  von  Krankenkassen  Heilanstalten  errichtet,  in  welchen  aus- 
Einrichtungen für  die  Heilung  der  durch  Unfall  herbeigeführten  Verlctzun- 
fen  sind,  so  kann  die  Landes-Centralbehörde  anordnen,  dass  die  Mitglieder 
'enden  Kassen  bis  zum  Beginne  der  vierzehnten  Woche  nach  Eintritt  des 
ur  mit  Genehmigung  der  Vorstände  dieser  Kassen  in  andere  Heilanstalten 
icht    werden   dürfen.      Verletzte   Personen,   welche  auf   Veranl.issung  von 

Lss^n.    VftrhJindon     von     KrnnkoTik;i<>^f'n     ndf»r     von     ()r(r;inr>n      Hpr     R<*riif<- 


gegangen  wiru,  unu  soweji  es  sie»  um  cicsiaiiungen  i 
Heimathshafens.  Gegen  die  EntscheiduDg  des  Seen 
das  Reichs -Versiohfrungsaml  statt.  Das  Rechtsmiltel  ist  bei  de 
eines  Monats  nach  Zustellung  der  Entscheidung  einzulegen.  Die 
vorläufig  vollstreclibar,  soweit  es  sich  um  Streitigkeiten  über  Fiirs' 

Im  Uebrigen  werden  Streitigkeiten  der  im  Absatz  2  bezeicbt 
sich  um  Ersatzansprüche  handelt,  nach  §  5S  Absatz  2  des  Kra 
gesetzes,  im  Uebrigen  nach  §  5S  Absatz  1  des  Kranken  verstehe 
schieden,  und  zwar  in  den  Fällen  des  §  14  Absatz  2  von  der  für 
kassen  des  Beschäftigungsorts  zuständigen  Aufsichtsbehörde.  G< 
Betheiligter,  so  wird  die  zur  Entscheidung  des  Streitfalls  berufene 
für  den  Beschäftigungsort  zuständige  höhere  Verwaltungsbehörde 

§  21.    Im  Falle  der  Todtung  ist  als  Schadensersatz  aussenJe 

1.  sofern  nicht  nach  §  554  des  Handelsgesetzbuchs  oder  § 
Ordnung  der  Rheder  die  Bestattungsliosten  zu  tragen  bat,  nnd  sol 
auf  dem  Lande  erfolgt,  als  Sterbegeld  für  Seeleute  zwei  Drittel  d 
Absatz  1  für  den  Monat  ermittelten  Durchschnitts  Verdienstes,  füi 
§  1  versicherten  Personen  der  fünfzehnte  Theil  des  nach  §  11, 
legenden  Jahresarheitsverdiensles,  jedoch  mindestens  ein  Betrag  to 

2.  eine  den  Hinterbliebenen  vom  Todestage  des  Verstorbenen 
Rente.  Dieselbe  besteht  nach  näherer  Bestimmung  der  §§  32  bis  Ü 
theile  seines  nach  §§  10  bis  12  ermittelten  Jahresarbeils Verdienste 

Der  .Anspruch  auf  Sterbegeld  steht  Demjenigen  zu,  welch' 
besorgt  hat. 

Ist  bei  den  im  §  1 1  bezeichneten  Personen  der  der  Berechne 
legende  Jahresarbeitsverdienst  in  Folge  eines  früher  erlittenen,  naci 
liehen  Bestimmungen  über  Unfallversicherung  entschädigten  Unfall 
vor  diesi'ni  l'nfalle  bezogene  Lohn,  so  ist  die  aus  Anlass  des  fri 
Lebzeiten  bezogene  Kentc  dem  Jahresarbeits Verdienste  bis  zur  Höh 
Rdiii'nfesistellnnfi  zu  Grunde  gelegten  -I a h res arb ei  1s Verdienstes  hin 


IV.     Feststellung  und   Auszahlung  der  Entschädigung. 
Anzeige  und  Untersuchung  der  Unfälle. 

5.  Jeder  Unfall,  durch  welchen  eine  auf  dem  Fahrzeuge  beschäftigte  Person 
eise  getödtet  wird,  oder  eine  Körperverletzung  erleidet,  die  eine  völlige  oder 
?  Arbeitsunfähigkeit  von  mehr  als  drei  Tagen  oder  den  Tod  zur  Folge  haty 
?  Schiffsjournal  (Tagebuch,  Loggbuch)  einzutragen  und  in  dem  letzteren 
m  besonderen  Anhange  zu  demselben  kurz  zu  beschreiben.  Ist  ein  Journal 
führen,  so  hat  der  Schiffsführer  eine  besondere  Nach  Weisung  über  die  an 
1  ereignenden  Unfälle,  welche  die  im  Absatz  1  bezeichneten  Folgen  haben,  zu 
^'on  jeder  Eintragung  eines  Unfalls,  welchen  eine  auf  dem  Fahrzeuge  beschäf- 
>on  auf  der  Reise  erleidet,  hat  der  Schiffsführer  dem  Seemannsamte,  bei 
es  zuerst  geschehen  kann,  eine  von  ihm  beglaubigte  Abschrift  zu  übergeben, 
sen  kann  das  Journal  oder  die  Nachweisung  dem  Seemannsamte  zur  Ent- 
ner Abschrift  der  Eintragung  vorgelegt  werden.  Das  Seemannsamt  hat  das 
oder  die  Nach  Weisung  binnen  vierundzwanzig  Stunden  zurückzugeben. 
!  sich  der  Unfall  im  Inlande  vor  Antritt  oder  nach  Beendigung  der 
►  hat  der  SchifTsführer  binnen  zwei  Tagen  nach  dem  Tage,  an  welchem  er 
Unfälle  Kenntniss  erlangt  hat,  dem  Seemannsamt  oder,  falls  ein  solches  am 

Unfalls  nicht  vorhanden  ist,    der  Ortspolizeibehörde  und  dem  durch  das 

bestimmenden  Genossenschaftsorgane  von  dem  Unfall  Anzeige  zu  machen, 
mannsamt   beziehungsweise   die   Ortspolizeibehörde   hat    diese   Abschriften 
'igen  dem  Seemannsamte  des  Ileiraathshafens  zu  übersenden, 
r».    Die  Unternehmer  der  übrigen  unter  §  1  fallenden  Betriebe  haben  binnen 
65  Absatz  4  bezeichneten  Frist  von  den  in  ihren  Betrieben  sich  ereignenden 

welche  die  im  §  05  Absatz  1  bezeichneten  Folgen  haben,  bei  der  Orts- 
horde,   in  deren  Bezirke   sich   der  Unfall   ereignet  hat,  Anzeige  zu   machen. 

Betriebsunternehmer  kann  Derjenige,  welcher  zur  Zeit  des  Unfalls  den 
der  den  Betriebstheil,  in  welchem  sich  der  Unfall  ereignete,  zu  leiten  hatte, 
ige   erstatten;    im  Falle   der  Abwesenheit   oder   Behinderung  des   Betriebs- 
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Berufsgenossenschaft  oder  der  betheiligten  Krankenkasse,  Ton  einem  Seemannsafl^* 
oder  von  einer  Ortspolizeibehörde  des  Inlandes  nach  näherer  Bestimmang  der|§w 
bis  73  einer  Untersuchung  zu  unterziehen,  durch  welche  festzustellen  sind:    l.  die 
Veranlassung  und  die  Art  des  Unfalls,    2.   die  getödteten  oder  verletzten  Personen, 
3.  die  Art  der  vorgekommenen  Verletzungen,  4.  der  Verbleib  der  verletzten  Personen, 
5.   die  Hinterbliebenen   der  durch   den   Unfall   getödteten   oder   nach    dem  Unfälle 
verschollenen  und  die  Angehörigen  der  durch  den  Unfall  verletzten  Personen,  vele^ 
auf  Grund   dieses  Gesetzes  einen  Entschädigungsanspruch   erheben  können,    6.  ^ 
Höhe   der  Renten,    welche  der  Verletzte  etwa  auf  Grund  der  Unfallversicherungi- 
gesetze  oder  des  Invalidenversicherungsgesetzes  bezieht. 

Auf  Antrag  des  Vorstandes  der  Genossenschaft  oder  der  Section  oder  der  bethei- 
ligten Krankenkasse  hat  das  Seemannsamt  oder  die  Ortspolizeibehörde  die  Unter- 
suchung auch  dann  vorzunehmen,  wenn  sie  die  Voraussetzung  des  ersten  Absaii« 
nicht  als  gegeben  ansieht. 

§  69.  Ist  die  Untersuchung  im  Auslande  zu  führen,  so  hat  der  Schiffsführer 
vor  demjenigen  deutschen  Seemannsamte  (Consulat),  vor  welchem  es  zuerst  geschehen 
kann,  unter  Zuziehung  von  zwei  Schiffsofficieren  oder  anderen  glaubhaften  Person^rn 
über  die  nach  §  68  festzustellenden  Thatsachen  eine  eidesstattliche  Erklärung  abzu- 
geben. Das  Seemannsamt  ist  befugt,  zur  Feststellung  des  Sachverhalts  auch  andere 
als  die  von  dem  Schiffsführer  zugezogenen  Personen  eidesstattlich  zu  vernehmen, 
sowie  sonstige  Untersuchungsverhandlungen  herbeizuführen. 

Ist  die  Untersuchung  im  Inlande  zu  führen,  so  ist  dieselbe  von  dem  Sohiir<- 
führer  bei  einem  Seemannsamt  oder,  wo  ein  solches  nicht  vorhanden  ist,  bei  einer 
Ortspolizeibehörde  des  Inlandes  zu  beantragen.  Die  angerufene  Behörde  hat  die 
Untersuchung  zu  führen. 

Bei  Unfällen  in  anderen  unter  §  1  fallenden  Betrieben,  welche  nicht  Seeschiff- 
fahrtsbetriebe  sind,  erfolgt  die  Untersuchung  durch  diejenige  Ortspolizeibehörde,  an 
welche  die   Unfallanzeige  (§  66  Absatz  1)  erstattet  war.      Auf  Antrag  Betheiliiner 
(§  70)  kann  die  höhere  Verwaltungsbehörde   die   Untersuchung  einem  anderen  Se''- 
mannsamt  oder  einer  anderen  Ortspolizeibehörde  übertragen.    Bei  den  unter  Reioh<« 
oder  Staatsverwaltung  stehenden   Betrieben   hat  die  vorgesetzt«   Dienstbehörde  di? 
Untersuchung  zu   führen   oder  einer  anderen  Behörde  zu  übertragen.     Auf  die  Ver- 
pflichtung der  Schiffsmannschaft  zur  Mitwirkung  bei  diesen  Erklärungen  und  Ver- 
handlungen finden  die  Bestimmungen  des  §  33  der  Seemannsordnung  entsprechende 
Anwendung. 

55  70.  Zu  den  Untersuchungsverhandlungen  (§  69)  sind,  soweit  dies  ausführbar, 
der  Vorletzte,  beziehungsweise  dessen  Hinterbliebene  oder  ein  von  ihnen  zu  bestellender 
Vertreter,  ein  Vertreter  der  Genossenschaft  und  sonstige  Betheiligte  zu  laden  und  auf 
Antrag  des  Betriebsunternehmers,  des  Schiffsführers  oder  des  Vertreters  der  Genossen- 
schaft Sachverständige  zuzuziehen.  Ist  die  Genossenschaft  in  Sectionen  getheilt  oder 
sind  von  der  Genossenschaft  Vertrauensmänner  bestellt,  so  kann  die  Mittheilung  ^"iJ 
der  Einleitung  der  Untersuchung  an  den  Sectionsvorstand,  beziehungsweise  an  den 
Vertrauensmann  gerichtet  werden.  Die  Kosten  für  die  Zuziehung  von  Sachversiän- 
digen  fallen  der  Genossenschaft  zur  Last. 

§  71.  Durch  eine  Verklärung  (^§  522  ff.  des  Handelsgesetzbuchs)  wird  die 
eidesstattliche  Erklärung,  sowie  die  Unfalluntersuchung  ersetzt,  wenn  bei  der  Ver- 
klärung den  Bestimmungen  der  §§  68,  70  genügt  ist. 

§  72.  Beglaubigte  Abschrift  der  Unfalluntersuchungsverhandlung  (§  69i  öder 
Verklärung  (J<  71)  ist  von  der  Behörde  sobald  als  möglich  dem  Vorstände  derBeraf5- 
genossenschaft  zu  übersenden.     Der  Vorstand  hat  den  Betheiligten  auf  ihren  Antrtf 


Erhebungen  vorzunehmen,  welche  keinen  Aufschub  dulden  (§  15  a.  a.  0.), 
'  alle  Unfälle  erstreckt,  welche  die  im  §  68  erwähnten  Folgen  haben, 
en  (§  14  des  Gesetzes  vom  27.  Juli  1877)  sind  bei  Unfällen  der 
t,  unbeschadet  der  bei  Seeunfällen  bestehenden  Verpflichtung,  einem  zu- 
>eeanit  Anzeige  zu  machen,  an  den  Genossenschaftsvorstand  zu  richten. 
I  Ablauf  von  sechs  Monaten  seit  der  Kenntniss  von  dem  Unfall  eine 
igung  über  die  Einleitung  einer  Unfalluntersuchung  nicht  eingetroffen  ist, 
Untersuchungsverhandlungen  von  dem  Seemannsamte  des  Heimathshafens 


Feststellung  der  Entschädigungen. 

Die  Beschlussfassung  über  die  Feststellung  der  Entschädigungen  (§§  8 
liTt : 

'ern  die  Genossenschaft  in  Sectionen  eingetheilt  ist,  durch  den  Vorstand 
,  wenn  es  sich  handelt  a)  um  die  im  §  9  Absatz  1  Ziffer  1  bezeichneten 
b)  um  die  für  die  Dauer  einer  voraussichtlich  vorübergehenden  Erwerbs- 
zu  gewährende  Rente,  c)  um  das  Sterbegeld,  d)  um  die  Aufnahme  des 
in  eine  Heilanstalt,  e)  um  die  den  Angehörigen  eines  Verletzten  für  die 
Behandlung  in  einer  Heilanstalt  zu  gewährende  Rente; 
allen  übrigen  Fällen  durch  den  Vorstand  der  Genossenschaft, 
idig  ist  die  Section,  in  deren  Bezirke  der  Heimathshafen  desjenigen  Fahr- 
en ist,  oder  derjenige  Betrieb  seinen  Sitz  hat,  bei  welchem  der  Unfall  sich 
:.  Das  Genossenschaftsstatut  kann  bestimmen,  dass  die  Feststellung  in 
des  Absatz  1  ZilTer  1  und  2  durch  ein  anderes  Organ  der  Genossenschaft 
einen  Ausschuss  des  Genossenschafts-  oder  Sectionsvorstandes  oder  durch 
•ommissionen  oder  durch  örtliche   Beauftragte  (Vertrauensmäner)  zu   be- 

luf  Grund   eines   ärztlichen  Gutachtens   die  Bewilligung  einer  Entschädi- 

?hnt  oder  nur  eine  Theilrente  festgestellt  werden,  so  ist  vorher  der  behan- 

zu  hören.    Steht  dieser  zu  der  Genossenschaft  in  einem  Vertrairs verhält- 
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Verwaltungsbehörde  unverzüglich  dem  zustandigen  Genossenschaftsorgane  Ke 
zu  geben ;  dieses  hat  bis  zum  Eingange  des  Protokolls  den  Bescheid  auszosel 

Bei  den  im  Absatz  1  bezeichneten  Mittheilnngen  hat  das  zuständige  Qc 
Schaftsorgan  auf  die  aus  Absatz  2  und  aus  §  74  Absatz  3  sich  ergebenden  Bef 
sowie  auf  die  im  Absatz  2  vorgesehene  Frist  hinzuweisen. 

§  76  gleich  §|71  siehe  S.  813. 

§  77.  Entschädigungsberechtigte,  für  welche  die  Entschädigung  n 
Amtswegen  festgestellt  ist,  haben  ihren  Entschädigungsanspruch  bei  Vermeid 
Ausschlusses  vor  Ablauf  von  zwei  Jahren  nach  dem  Eintritte  des  Unfalls  o( 
der  Anspruch  von  Hinterbliebenen  solcher  Versicherten  erhoben  wird.  w< 
einem  für  verschollen  zu  erachtenden  Schiffe  gefahren  sind,  vor  Ablauf  ^ 
Jahren  nach  Ablauf  der  Verschollenheitsfristen  (§§  862,  863  des  Handelsge>< 
bei  dem  Genossenschaftsvorstand  anzumelden.  Die  Frist  gilt  auch  dann  als 
wenn  die  Anmeldung  bei  einem  nicht  zuständigen  Genossenschaftsorgan 
einer  anderen  ßerufsgenossenschaft  oder  bei  der  für  den  Wohnort  des  Lntsch? 
berechtigten  zuständigen  unteren  Verwaltungsbehörde  erfolgt  ist.  In  solcl 
ist  die  Anmeldung  unverzüglich  an  die  zuständige  Stelle  abzugeben  und  de 
ligte  davon  zu  benachrichtigen. 

Absatz  2  gleich  Absatz  2  §  72  siehe  S.  813. 

§§  78,  79  gleich  §§  73,  75  siehe  SS.  813,  814. 

Berufung. 

§  80.  Gegen  den  Bescheid,  durch  welchen  der  Entschädigungsans( 
gelehnt  wird,  sowie  gegen  den  Bescheid,  durch  welchen  die  Entschädigung  fe 
wird,  findet  die  Berufung  auf  schiedsgerichtliche  Entscheidung  statt.  Die 
ist  bei  dem  Schiedsgerichte  (Gesetz,  betreffend  die  Abänderung  der  Unfallversic 
gesetze,  §  3)  zu  erheben,  in  dessen  Bezirke  der  Heimathshafen  desjenigen  F 
belegen  ist,  oder  derjenige  Betrieb  seinen  Sitz  hat,  in  welchem  der  Unfall  ^ich 
hat.  Ist  der  Heimathshafen  nicht  im  Bezirk  eines  Schiedsgerichts  belegen,  s 
Berufung  bei  dem  für  den  Sitz  der  Berufsgenossenschaft  zuständigen  Schieds 
zu  erheben.  Die  Berufunü:  hat,  ausgenommen  im  Falle  des  §  18,  keine  aufsol 
Wirkung.  Die  Berufung  ist  bei  Vermeidung  des  Ausschlusses  innerhalb  eines 
von  solchen  Personen  aber,  welche  sich  ausserhalb  Europas  aufhalten,  binni 
von  demjenigen  Genossenschaftsorgane,  welches  den  angefochtenen  Bescheid  » 
hat,  zu  bestimmenden,  auf  mindestens  drei  Monate  zu  beniessenden  Frist  m 
Zustellung  des  angefochtenen  Bescheids  einzulegen.  Die  Frist  gilt  auch  d; 
gewahrt,  wenn  innerhalb  derselben  die  Berufung  bei  einer  anderen  inlän 
Behörde,  bei  einem  deutschen  Seemannsamt  im  Ausland  oder  bei  einem  Ge 
Schaftsorgan  eingegangen  ist.  Diese  haben  die  Beruf ungsschrift  unverzüg 
(las  zuständige  Schiedsgericht  abzugeben.  Der  Bescheid  muss  die  Bezeichm 
für  die  Berufung  zuständigen  Schiedsgerichts  sowie  die  Belehrung  über  die  ei 
tende  Frist  enthalten. 

§§  81—97  gleich  §§  77—93  siehe  SS.  814—818  mit  anderer  Beziffer 
im  Texte  angeführten  Paragraphen. 

Ruhen  der  Rente. 

§  98.      Da.s  Reell i  auf  Bezug  der  Rente  ruht:    1.   solange  der  Berechti| 
die  Dauer  von  einem  Monat  übersteigende  Freiheitsstrafe  verbüsst,  oder  solani 
einem  Arbeitshaus   oder  in   einer  Besserungsanstalt  untergebracht   ist.    Hat 
rechtigte   im  Inlande  wohnende  Angehörige,  welche  im  Falle  seines  Todes  .\i 


e  tristen  durlen  durcn  diese  Vorschrilten  nicht  angeordnet  werden.      Die  Vor- 

en  bedürfen  der  Genehmigung  des  Keichs-Versicherungsamts. 

Weist  der  Entschädigungsberechtigte  nach,  dass  er  der  Vorstellungspflicht  ohne 

'erschulden  nicht  hat  genügen  können,  so  lebt  insoweit  das  Recht  auf  den  Be- 

*r  Rente  wieder  auf. 

§§  99— 100  gleich  §§  95—96  siehe  SS.  818,  819  mit  anderer  Bezifferung  der  im 

angeführten  Paragraphen. 

Auszahlung  der  Entschädigungen. 

^  101.  Die  Auszahlung  der  auf  Grund  dieses  Gesetzes  zu  leistenden  Entschä- 
rfen wird  auf  Anweisung  des  Genossenschaftsvorstandes  vorschussweise  durch 
he  Postverwaltungen,  und  zwar  in  der  Regel  durch  diejenige  Postanstalt  bewirkt, 
en  Bezirke  der  Heimathshafen  des  Schiffes,  auf  welchem  der  Unfall  sich  zuge- 
I  hatte,  belegen  ist. 

Der  Entschädigungsberechtigte  kann  jedoch  Ueberweisung  der  Auszahlung  an 
astanstalt  seines  Wohnorts  verlangen. 

§§  102 — 117  behandeln  die  Vermögens-  und  Kassenvorwaltung  der  Berufsge- 
Qschaft.  §§  118—122  behandeln  die  Unfallverhütung.  §§  123—126  behandeln 
eberwachung  der  Betriebe.    §§  127,  128  gleich  §§  125,  126  siehe  S.  820. 

VII.   Reichs-  und  Staatsbetriebe. 

§  129.  Für  Betriebe  des  Reichs  oder  eines  Bundesstaats  tritt  bei  Anwendung 
s  Gesetzes  an  die  Stelle  der  Berufsgenossenschaft  das  Reich  beziehungsweise 
Bundesstaat.  Die  Befugnisse  und  Obliegenheiten  der  Genossenschaftsversamm- 
und  des  Genossenschaftsvorstandos  werden  durch  Aiisführungsbehörden  wahr- 
nmen,  welche  für  das  Reich  vom  Reichskanzler,  für  den  Bundesstaat  von  der 
es-Centralbehörde  zu  bezeichnen  sind.  Dem  Reichs-Versicherungsamt  ist  mit- 
üen,  welche  Behörden  als  Ausführungsbehörden  bezeichnet  worden  sind. 
Die  Bestimmunj>en  des  vorhergehenden  Absatzes  finden  keine  Anwendung,  soweit 
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Haftung  Dritter. 

§  138.  Bei  Zusammenstössen  mehrerer  unter  dieses  Gesetz  fallender  FabrwQ|e 
finden  die  Bestimmungen  der  §§  133—137  auf  die  Rheder  oder  Mitrbeder,  Looisea, 
Bevollmächtigten  und  Repräsentanten,  Betriebsaufseher  oder  Personen  der  Schiffs- 
besatzungen sämmtlicher  bei  dem  Zusammenstosse  betheiligten  Fahnen^  An- 
wendung. 

Im  Uebrigen  bestimmt  sich  die  Haftung  dritter,  in  den  §§  133,  134  nicht  be- 
zeichneter Personen,  nach  den  sonstigen  gesetzlichen  Vorschriften.  Insoweit  den  nich 
Maassgabe  dieses  Gesetzes  entschädigungsberechtigten  Personen  ein  gesetzlicher  An- 
spruch auf  Ersatz  des  ihnen  durch  den  Unfall  entstandenen  Schadens  gegen  Drit» 
erwachsen  ist,  geht  dieser  Anspruch  auf  die  Bern fsgenossen seh aft  im  Umfang  ihrer 
durch  dieses  Gesetz  bearündeten  Entschädigungspflicht  über. 

§§  139—141  gleich  §§  141—144  siehe  S.821.  §  142  handelt  von  der  Gebühren- 
und  Stempelfreiheit.  §§  143—147  enthalten  Strafbestimmungen.  §  148  handeh  m 
den  zuständigen  Landesbehörden.  §  149  von  der  Strafvollstreckung.  Gcldsiral>n. 
welche  auf  Grund  dieses  Gesetzes  verhängt  sind,  mit  Ausnahme  derjenigen,  auf 
welche  von  den  Gerichten  erkannt  ist,  werden  in  derselben  Weise  beigelrieben  vie 
Gemeindeabgaben  und  flicssen  in  die  Genossenschaftskasse.  §  15(>  von  den  Zu- 
stellungen. §  151.  An  die  Stelle  des  §  134  Absatz  2  Ziffer  3  des  Invaliden- 
Versicherungsgesetzes  (Reichs-Gesetzbl.  1899  S.  531)  tritt  folgende  Bestimmung: 
3.  für  die  auf  Grund  des  See-Unfall  Versicherungsgesetzes  versicherten  Seeleute, 
mit  Ausnahme  der  in  Schlepper-  und  Leichterbetrieben  beschäftigten  Personen,  der 
Durchschnittsbetrag  des  .Jahresarbeitsverdienstes,  welcher  gemäss  §  10  a.  a.  0.  vom 
Reichskanzler  festgesetzt  worden  ist. 

fi)  Unfallversicherung  im  Kleinbetriebe  der  Seeschifffahrt  sovie 
in  der  See-  und  Küstenfischerei. 

J5  152.  Die  vorstehenden  Bestimmungen  finden  mit  den  aus  den  folgenden 
Paragraphen  sich  ergebenden  Abweichungen  entsprechende  Anwendung:  1.  auf  die 
Besatzung  solcher  Seefahrzeuge,  welche  nicht  mehr  als  fünfzig  Kubikmeter  Brutu»- 
Raumgehalt  haben  und  dabei  weder  Zubehör  eines  grösseren  Fahrzeugs  noch  auf  die 
Fortbewegung  durch  Dampf  oder  andere  Maschinenkräfte  eingerichtet  sind:  2.  aut 
die  Besatzung  derjenigen  Fahrzeuge,  welche  zur  Ausübung  der  Fischerei  in  den  io» 
§  3  Absatz  2  bezeichneten  Gewässern  bestimmt  und  nicht  bereits  durch  den  Bunde*- 
rath  auf  Grund  früherer  gesetzlicher  Bestimmungen  der  Unfallversicherung  nach 
Maassgabe  der  §^5  1  ff.  unterworfen  sind;  3.  auf  die  Besatzung  von  Fahneugen, 
welche  zur  Ausübung  der  Fischerei  auf  anderen  mit  der  See  in  Verbindung  stehen- 
den, von  Seeschiffen  befahrenen  Gewässern  innerhalb  der  vom  Bundesrathe  w 
bestimmenden  örtlichen  Grenze  bestimmt  sind. 

J;  153.  Der  Versicherunirspfiicht  unterliegen  auch  die  Unternehmer  gewerblicher 
Schifffahrls-  und  Fischereibotriebe  der  im  §  152  bezeichneten  Art,  sofern  sie  zur  ^' 
Satzung  des  Fahrzeugs  gehören  und  bei  dem  Betriebe  regelmässig  keinen  oder  niohi 
mehr  als  zwei  Lohnarbeiter  beschäftigen. 

vj  154.  Als  .Jahresarbeitsverdienst  gilt  das  Dreihundertfache  des  ortsübhchen 
Tagelohns  gewöhnlicher  Tagearbeiter  desjenigen  Ortes,  in  welchem  der  Betrieb  sein^o 
Sitz  hal. 

vj  155.  Während  «1er  ersten  dreizehn  Wochen  nach  Eintritt  eines  Unfalls  b*^ 
die  Gemeinde,  in  deren  Bezirke  der  Betrieb  seinen  Sitz  hat,  dem  Verletzten  die  *^ 
vj  G  Absatz  1  Zitier  1  des  Kranken  Versicherungsgesetzes  bezeichneten  Leistungen  *^ 
srewähren.   sot'ern   «lerselbe  sich  nicht  im  Ausland  aufhält  oder  auf  Grund  der  Kr*0' 


>  Krankengeldes,  sofern  nicht  höhere  Aufwendungen  nachgewiesen  werden, 
cherungsanstalt    (§    158)    ist    befugt,     die    im    Absatz   1    bezeichneten 

selbst  zu  übernehmen.  Die  Versicherungsanstalt  kann  ferner  gegen  Er- 
er  Kosten  derjenigen  Gemeinde,  welcher  die  Fürsorge  für  die  ersten 
^'ochen  nach  dem  Unfall  obliegt,  die  Fürsorge  für  den  Verletzten  bis  zur 
g  des  Heilverfahrens  übertragen. 

).  Streitigkeiten  über  Unterstützungsansprüche,  welche  aus  der  Bestimmung 
zwischen  den  Verletzten  einerseits  und  den  Gemeinden  andererseits  ont- 
rden  von  der  Aufsichtsbehörde  entschieden.  Die  Entscheidung  ist  vorläufig 
ar.  Dieselbe  kann  im  Verwaltungsstreitverfahren,  wo  ein  solches  nicht 
i  Wege  des  Kecurses  nach  Maassgabe  der  Vorschriften  der  §§  20,  21  der 
inung  angefochten  werden.  Streitigkeiten  über  Ersatzansprüche,  welche 
»Stimmungen  des  §  155.  entstehen,  werden  im  Verwaltungsstreitverfahren, 
!hes  nicht  besteht,  von  der  Aufsichtsbehörde  der  in  Anspruch  genommenen 
oder  Krankenkasse  entschieden.  Die  Entscheidung  der  Letzteren  kann 
nnes  Monats  nach  der  Zustellung  im  Wege  des  Kecurses  nach  Maassgabe 
21  der  Gewerbeordnung  angefochten  werden.  Der  Landes-Centralbehörde 
lassen,  vorzuschreiben,  dass  anstatt  des  Recursverfahrens  die  Berufung 
chtsweg  mittelst  Erhebung  der  Klage  stattfindet. 

r.  Im  Falle  der  Tödtung  wird  als  Sterbegeld,  sofern  die  Bestattung  zu 
•Igt,   das  Zwanzigfache  des  ortsüblichen  Tagelohns  (§  154),  jedoch  min- 

Betrag  von  fünfzig  Mark  ersetzt. 

.  Die  Versicherung  erfolgt  durch  eine  in  der  Berufsgenossenschaft  errichtete 
igsanstalt.  Träger  der  Versicherungsanstalt  ist  die  Berufsgenossenschaft, 
lenschaftsvorsiand  und  die  Genossenschaftsversammlung  führen  die  Ver- 
r  Versicherungsanstalt,  soweit  nicht  besondere  statutarische  Bestimmungen 
erden. 

K  Die  Einnahmen  und  Ausgaben  der  Versicherungsanstalt  sind  besonders 
len  und  ihre  Bestände  gesondert  zu  verwahren.  Das  für  die  Zwecke  der 
igsanstalt  bestimmte  Vermooren  darf  für  die  übrigen  Zwecke  der  Genossen- 


rungsaDslalt  voraussiclitlich  ku  gewäbreoden  Uenten  gedeckt  wird. 

Die  Beiträge  sind  nach  näherer  Bestimmuiig  der  LaDdes-Centra 
Küsten  bezirke  umfassenden  weiteren  Communal  verbänden  der  Se«u: 
richten  und  werden  auf  dieselben  nach  der  Zahl  derjenigen  Personen 
in  ihren  Bezirken  in  Betrieben  der  im  §  152  bezeichneten  Art  als  er 
sonen  beschäftigt  sind.  Der  Bundesvalh  ist  berugt,  anzuordnen,  das 
unter  Berücksichtigung  der  Dauer  der  Beschäftigung  und  derVerschi 
üblichen  Tagelöhne  zu  erfolgen  hat. 

§  163.  Innerhalb  der  weiteren  Com munal verbände  werden 
Hälfte  wie  die  sonstigen  Lasten  des  Commu na! Verbandes,  zur  and 
näherer  Bestimmung  des  weiteren  Com  munal Verbandes  von  den  l 
nach  §  152  versicherten  Betriebe  durch  Vermittelung  der  betbeiligt 
bände  oder  Gemeinden  aufgebracht.  Die  letzteren  können  mit  G( 
Aufsichtsbehörde  diese  Lasten  ganz  oder  theilweise  aus  eigenen  Milt 
haften  für  uneinziehbarc  Beitrage.  Sie  können  bestimmen,  d&ss 
Unternehmer  einen  Wechsel  in  der  Person  desjenigen,  für  dessen  Reol 
erfolgt,  zur  Vermeidung  der  im  §  62  angedrohten  Kechtsnachtheile  d 
Communalverbandes  anzuzeigen  haben.  Gegen  die  Heranziehung  z 
dem  Unternehmer  innerhalb  zweier  Wochen  naoh  der  Zustellung  d 
das  Reichs-Versicherungsamt  zu.  Dieselbe  kann  nur  auf  die  Beb 
werden,  dass  eine  Verpflichtung  zur  Entrichtung  von  Beitrage 
Sonstige  aus  der  Heranziehung  zu  Beiträgen  abgeleitete  Beschwerde 
zweier  Wochen  nach  der  Zustellung  an  die  Aufsichtsbehörde  zu 
endgültig  entscheidet.  Die  Landes-Centralbehürden  bestimmen, 
als  Conimunal verbände  im  Sinne  der  vorstehenden  Bestimmungen  ai 

§  164.  Die  Anzeige  des  Unfalls  (§  C6)  ist  schriftlich  oder  mün* 
Ortspotizeibehürde  im  Inlande  zu  richten,  in  deren  Bezirke  sich  d< 
hat  oder  der  erste  Aufenthalt  nach  demselben  genommen  wird.  Die 
I'nfalls  (§  6S)  erfolgt  durch  diejenige  Orlspolizeibebörde,  an  welche 


Försorge  für  Kranke  durch  die  Gesetzgebung  (Krankenpflegegesetzgebung).     879 

^erref/end  die  Ausrüstung  der  Kauffahrteischiffe  mit  Hülfsmitteln  zur 
C^raokenpflege  und  die  Mitnahme  von  Schiffsärzten"  zu  erlassen.^). 

§  1.    Hochseefischereifahrzeuge,  Eisbrecher,  Seeschlepper,  Fahrzeuge  gewerbe- 
treibender Lootsen  und  solche  anderen  Seeschiffe,  welche  auf  der  Reise  die  räum- 
Ikben  Grenzen  der  kleinen  Fahrt  (§  2  der  Bekanntmachung  vom  6.  August  1887  — 
'  Keichs-Gesetzblatt,  S.  395  — )  nicht  überschreiten,  müssen,  sofern  sie  mehr  als  zwei 
JEiiin  an  Bord  haben,  mit  den  im  anliegenden  Verzeichnisse  I  angegebenen  Arzneien 
■nd  anderen  Hülfsmitteln  zur  Krankenpflege  ausgerüstet  werden. 

§  2.  Schilfe,  welche  auf  der  Reise  die  räumlichen  Grenzen  der  kleinen  Fahrt 
ibersch reiten  sollen,  müssen,  sofern  sie  einen  Schifl'sarzt  nicht  führen,  mit  den  im 
inliegenden  Verzeichnisse  IP)  aufgeführten  Arzneien  und  anderen  Hülfsmitteln, 
oirie  Lebensmitteln  zur  Krankenpflege,  je  nach  der  Zahl  der  eingeschifften  Personen 
osge rüstet  werden. 

§  3.  Schiffe  der  im  §  2  bezeichneten  Art,  welche  einen  Schiffsarzt  führen, 
icLssen  a)  mit  den  im  anliegenden  Verzeichnisse  IH-)  aufgeführten  Arzneien  und 
inderen  Hülfsmitteln,  sowie  Lebensmitteln  zur  Krankenpflege  ausgerüstet,  b)  mit 
inem  genügend  geschützten,  thunlichst  isolirten  Krankenraum  ausgestattet  werden. 
Die  im  Verzeichnisse  III  in  [— ]  aufgeführten  Arzneien  und  anderen  Hülfsmittel 
iürfen  auf  solchen  Schiffen  fehlen,  auf  denen  Kinder  bezw.  Frauen  nicht  eingeschifft 
»ind  und  voraussichtlich  nicht  eingeschifft  werden.  Die  Örtliche  Medicinalbehörde 
ist  befugt,  eine  Vermehrung  der  zu  a  bezeichneten  Arzneien  und  anderen  Hülfsmittel 
nach  Art  und  Menge  erforderlichenfalls  anzuordnen. 

§  4.    Schiffe,  welche  auf  der  Reise  die  räumlichen  Grenzen  der  kleinen  Fahrt 
überschreiten  sollen  und  mehr  als  fünfzig  Reisende  oder  insgesammt  mehr  als  hundert 
Versonen  an  Bord  haben  oder  voraussichtlich  erhalten  werden,  müssen  einen  zur  un- 
entgeltlichen Behandlung  der  eingeschifften  Personen  verpflichteten,  in  Deutschland 
»pprobirten  Arzt  an  Bord  nehmen.    Die  gleiche  Pflicht  besteht  für  Reisen  im  Verkehr 
mit  Häfen   des  afrikanischen   Festlandes   zwischen  den  Wendekreisen  bereits  dann, 
wenn  mehr  als  fünfundzwanzig  Reisende  oder  insgesammt  mehr  als  fünfzig  Personen 
ÄuBord  sind  oder  voraussichtlich  an  Bord  gelangen  werden. 

Auf  Schiffe,  welche  sich  innerhalb  der  ostasiatischen  Gewässer  mit  der  Beförde- 
ning  von  Kinj^eborenen  beschäftiji^en,  findet  die  vorstehende  Vorschrift  nur  dann  An- 
wenduni;,  wenn  auf  ihnen  die  Zahl  der  übrigen  Reisenden  mehr  als  fünfzig  oder  die 
^l  dieser  lleisenden  mit  derjeniiren  der  Mannschaften  europäischer  Herkunft  zu- 
sammen mehr  als  hundert  beträirt. 

§  i).  Der  Arzt  hat  sich  vor  dem  Antritt  der  Reise  bei  der  örtlichen  Medicinal- 
Wörde  vorzustellen  und  seine  Verwendbarkeit  darzulegen.  Die  Behörde  ist  befugt, 
die  Verwendung  eines  unireeiixneten  Arztes  zu  untersagen.  Nach  Been<iigung  jeder 
*^^ise  und  zwar  vor  der  Abmusterung  hat  sich  der  Arzt  bei  der  genannten  Behörde 
*ifdprum  persönlich  zu  melden. 

Während   der   Reise   hat   der  Arzt   ein  Ver/eichniss   der  von   ihm  behandelten 


li  Dieselben  sind  mit  unerheblichen  Abänderungen  erlassen  in  Preussen 
•»ürch  die  Verordnung  vom  17.  März  l.sl)9:  in  (Udenburjx  d.  d.  14.  December 
^^^*S:  in  Lübeck  d.  d.  21.  De<-eniber  1898;  in  Bremen  d.  d.  7.  December  1898;  in 
Hamburg  d.  d.  'M).  November  ls9.s:  in  Mecklenburg-Schwerin  d.  d.  9.  Februar 
1^  (Yergl.  Veröff"entlichungen  des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes  1899  S.  300  ff.). 

2)  Von  dem  Abdruck  der  V»'rz»Mchnisse  11  und  lll  musste  mit  Rücksicht  auf 
^^^  knapp  bemessenen  Kaum  Abstaml  «genommen  werden.  Dieselben  finden  sich  in 
<*«n  Veröffentlichungen  des  Kais.'rl.  Gesundheit>;inus  1.S99  SS.  :^)3— 310. 


§  7.  Die  Arzneien  sind  thunljchst  aas  einer  deutschen  Apotli 
und  müssen  den  Anforderungen  des  Arzneibuches  für  das  Deut 
sprechen,  soweit  Dicht  eine  andere  Zusammensetzung  in  dea  Arz 
vorgesehen  isi.  Die  anderen  Hülfsmittel  dürfen  auch  anderireitig 
müssen  jedoch  von  der  an  Land  in  Krankenhäusern  üblichen,  brauch' 
haften  Beschaffenheit  sein. 

§  8.  Die  zum  inneren  Gebrauche  bestimmten  Qüssi|i^n  Arznei' 
runden  Gläsern  mit  Zetteln  von  weisser  Grundfarbe,  die  zum  aus 
bestimmten  flüssigen  Arzneien  dagegen  nur  in  sechseckigen  Gläsern, 
nebeneinander  liegende  Flächen  glatt  und  die  übrigen  mit  Läng; 
sind,  mit  Zetteln  von  rother  Grundfarbe  abgegeben  werden. 

Flüssige  Änneien,  welche  durch  die  Einwirkung  des  LichlM  v 
sind  io  gelbbraun  gerarbten  Gläsern  abzugeben. 

^  9.  Die  Standgefasse  sind,  sofern  sie  nicht  stark  wirkende 
mit  schwarzer  Schrift  auf  weissem  Grunde  — ,  sofern  sie  Mittel  entl 
Tabelle  B  des  Arzneibuchs  für  das  Deutsche  Reich  aufgeführt  sind,  m 
auf  schwarzem  Grunde  — ,  sofern  sie  Mittel  enthalten,  welche  in  1 
aufgeführt  sind,  mit  rother  Schrifl  auf  weissem  Grunde  zu  bezeichne 
fiir  Mineralsäuren,  Laugen,  Brom  und  Jod  dürfen  mittelst  Radir-  odt 
hergestellte  Aufschriften  auf  weissem  Grunde  haben. 

§  10.  Alle  Arzneibehältnisse  (Standgelasse  and  an  Kranke  abii 
nisse)  müssen  mit  deutlichen  Aufschriften  verseben  sein.  Diesen 
ohne  Arzt  ihunlichst  kurze  gedruckte  Gebrauchsanweisungen  und 
lichtende  Vors  ich  ismaass  regeln  entsprechend  den  Weisungen  imVerzeic 
Auf  alle  an  Kranke  abzugebende  F 
rwendenden  Mitteln   ist  ein  Zettel  m 


bezw.  II  Spalte  6  beizufügt 
u.  s.  w.  mit  äusserlicb  zu 
„.'Vensserlich"  aufzukleben. 

§  II.    Die  Arznei 
in  einer  (Medicin-)  Kisl 

RniimB  (Suhiff-anolhpl;.. 


ideren  Hülfsmittel  : 
einem   besonders   e 


ir  Krankeni'flei 
ngerichteten,    ' 


en  Arzt  oder  Apotheker  vornehmen  zu  lassen.  Die  von  diesem  auszu- 
Bescheinigung  ist  vom  Consul  zu  visiren.  Die  Nachprüfenden  haben  die 
ng  der  Mcdicinkiste  bezw.  Schiffsapotheke  und  aller  zum  Aufenthalte  von 
dienenden  Räume,  sowie  die  Einsicht  in  das  Schiffsjournal  und  in  die  im 
tz  2  erwähnten  Schriftstücke  vorzunehmen,  Rhedor  und  Schiffer  haben 
diesem  Zwecke  jede  Erleichterung  zu  gewähren.  Die  Kosten  der  Nach- 
illen  dem  Schiffer  zur  Last. 

.  Ausser  dieser  amtlichen  Revision  hat  auf  den  in  66  2  und  3  bezeichneten 
ler  Schiffer  —  und,  falls  ein  Arzt  angemustert  ist,  dieser  —  vor  dem  An- 
jeden  Reise  von  voraussichtlich  mehr  als  vierwöchiger  Dauer,  mindestens 
3  Monate  zu  prüfen,  ob  die  Arzneien  und  anderen  Hülfsmittel,  sowie 
Itel  zur  Krankenpflege  für  die  weitere  Reise  noch  in  genügender  Menge  und 
iheit  vorhanden  sind,  und  deren  Vervollständigung  rechtzeitig  zu  veran- 
)as  Er^ebniss  der  Prüfung  ist  in  das  Schiffsjournal  einzutrajjren. 
>.  Rheder,  Schiffer  oder  deren  Stellvertreter,  Aerzte  und  Apotheker,  welche 
rschriften  zuwiderhandeln,  werden  mit  einer  Geldstrafe  bis  zu  ....  Mark 
n  diese  nicht  beizutreiben  ist,  mit  Haft  bestraft. 

K  Vorstehende  Vorschriften  treten  am  1.  April  1899  —  und  für  diejenigen 
eiche  bis  15.  März  1899  einen  deutschen  Hafen  nicht  besuchen,  einen  Monat 
unft  in  einem  solchen,  spätestens  am  1.  April  19()()  —  in  Kraft. 
'.  Zu  demselben  Zeitpunkte  treten  die  abweichenden  Vorschriften  der  Ver- 
om^)  ....  ausser  Kraft.  Unberührt  bleiben  die  Bestimmungen  dieser  letz- 
rdnung,  soweit  sie  sich  auf  die  Mitnahme  und  Verabreichung  von  Citronen- 
die  Verpflegung  der  Mannschaft  nach  der  vorgeschriebenen  Speiserolle 
jedoch  mit  der  Maass«i:abe,  dass  als  solche  Speiserolle  die  in  der  neu  be- 
Ausgabe der  amtlichen  „Anleitung  zur  Gesundheitspflege  an  Bord  von 
lisohiffen"  aufgestellte,  in  der  Anlage  (IV)  enthaltene,  maassgebend  ist. 
zuständige  Aufsichtsbehörde  kann  für  Segelschiffe  in  einzelnen  Fällen  ge- 
ass  eine  geringere  als  die  aus  der  Vorschrift  der  Speiserolle  sich  ergebende 


Tinct.  Opij  crocat.  1  Theil,  Spiritus  Menth,  pip.  2  Theile,  Vin.  I 
Tinct.  Valeriaoae  4  Theile,  gegen  Magenkrampf  und  Kolit  (Leibscb 
Slle(S.89),  Ruhr(S.58}.  .  .,3mal  täglich  25Tropfeii,3i)g.—  Höffi 

Spiritus  aetheteus,  nach  Ohnmacht  (S.  79),  Hilischlag  {S.  75)  .  .  ., 
anf  Zucker  oder  Brod,  d'l  g. 

Bleiessig,  Liquor  Plumbi  subacetici,  2Thee]öffel  zu  y,Li(erV 
wasset  zu  Umschlägen  bei  Quetschungen  (S.  119),  Feigtrarzen  (S. ' 
(S.  156)u.dgl.,6(.lg.^  Senfs pirilus,  Spiritus  Sinapis,  ein  handgro! 
oder  Löschpapier  anzufeuchten  und  auf  die  Haut  zu  legen,  bei  Ol 
Kopf-,  Brustschmerzen  (S.  80  und  82),  Herzkrämpfen  (S.  .S7)  u.  dgl, 
niiakgeist,  Liquor  Ammonii  caustici,  belebendes  Kiechmittel  bei  Oh 
u.dgl. ,dOg. —  Heftpflaster,  Emplastr. adhaesiv.  exten.s.,  zum  Bede 
Wunden.  —  Die  Wundränder  werden  einander  genähert  und  das  R 
festigt,  dass  die  Wonde  nicht  wieder  auseinanderklafft,  1  Rolle.  —  : 
Säurelösung,  zam  Auswaschen  und  Ablupfen  von  Wunden  and  G( 
n.  a.),  500  g.  —  Borsalbe,  Ungt.  acid.  boric,  bei  Vertrennnngen  ( 
schwuren  anzuwenden,  100  g.  —  Brandliniment,  Ol.  Lini  und 
irleichen  Theilen,  reine  Mullstiicke,  mehrfach  zusammengelegt,  in 
Brandwunden  7.\\  leiren  (S.  119),  150  g. 

C.    Andere  HQIfsmittel  znr  Krankenpflege. 

Mull  1  Packet,  Mullbinden  f>  Stück,  Verbandtücher  2  Stack, 
Jodoformpappe  (in  Bindenform)  1  qm,  Verbandwatte  300  g,  Schac 
Stecknadeln,  Sicherheitsnadeln,  Zwirn,  Nähnadeln  1  Stück.  —  Anleil 
heitspllege  an  Bord  von  Kau ffahrlei schiffen,  auf  Veranlassnnir  fies  SU 
Innern  bearbeitet  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt,  zweite  Ausgabe, 

4.   Krankenrürsorge  auf  Auswanderers chiBc 


*rricht  in  der  Gesundheits-  und  Krankenpflege  für  Schiffs- 
mannschaften und  Seesteuerleute. 

ISS    des   Preussischen   Ministers    für   Handel    und   Gewerbe,    betreffend 
cht  und  Prüfung    in  Gesundheitspflege   auf  den  Navigations- 
und   Samaritercurse    auf    den    Navigationsvorschulen,     vom 
nber  1898:1) 

(Im  Auszug.) 

lativ  für  die  Königlich  Preussischen  Navigationsvorschulen. 

.  Der  Unterricht  erstreckt  sich  auf  die  nachbenannten  Gegenstände  in  den 
gegebenen  wöchentlichen  Stunden:  ....  Ausserdem  wird  wöchentlich  in 
1  in  2  Stunden  Unterricht  in  der  ersten  Hülfeleistung  bei  Unglücksfällen 
»rcursus)  ertheilt,  w^enn  die  Vorschule  von  solchen  Schülern  besucht  wird, 
auf  die  Prüfung  für  Schiffer  auf  kleiner  Fahrt  vorbereiten.  An  diesem 
t,  dessen  Dauer  von  dem  Navigationsschul-Director  gemeinschaftlich  mic 
.torien  bestimmt  wird,  dürfen  sich  auch  bereits  zugelassene  Schiffer  auf 
ahrt  und  Küstenfahrt  betheiligen. 

gulativ  für  die  Königlich  Preussischen  Navigationsschulen. 

.  Die  Navigationsschulen  sollen  den  Seeleuten  Gelegenheit  bieten,  sich  die 
;he  Ausbildung  zum  Seesteuermann  und  zum  Seeschiffer  auf  grosser  Fahrt 
haffen  und  sich  auf  die  Steuermannsprüfung  und  die  Schifferprüfung  für 
ihrt,  sowie  auf  eine  Prüfung  in  der  Schiffs-Dampfmaschinenkunde  und  in 
ndheitspflege  auf  Kauffahrteischiffen  vorzubereiten. 

Ausbildung  von  Seesteuerleuten  sind  die  Steuermannsklassen,  zur  Aus- 
ron Schiffern  auf  grosser  Fahrt  und  zur  Vorbereitung  auf  die  Prüfung  in  der 
ampfmaschinenkunde  die  Schifferklassen  bestimmt. 

ien  letzteren  werden  genüirend  Unterrichtete  auch  zur  Vorbereitung  auf  die 
nnsprüfung  zugelassen. 
•.     Jeder  Schüler  muss  folgende  Lehrmittel  besitzen:  ....     Ä.    Die  ,,An- 


der  Unterrichtsstunden  in  der  Gesundheitspflege  der  Stundenplan  von 
gemeinschaftlich  festzustellen. 

§  15.  a)  Erlheilaug  des  Unterrichts. 
Der  gesammte  Unterricht  —  mit  Ausnahme  desjenigen  in  der  G 
auf  Kauffahrteischiffen —  ist  der  Kegel  nach  von  den  Navigation  sieh  rei 
gationsschuUAspiranten  zu  ertheilen  und  auf  die  Heranziehung  von  j 
aus  besonderen  Gründen  Bedacht  «u  nehmen.  (Vergt.S'8  am  Schlu! 
rieht  in  der  Gesundheitspflege  auf  KauiTahrtei schiffen  darf  nur  v< 
Aerzten  ertheiU  werden. 

Anweisung    über    die    früfung    in    der    Gesundheitspfle) 

fahrteischiffen. 

1.  Um  den  Theilnehraern  am  Unterricht  in  der  Gesundheitsi 
fahrte ischitTen  Gelegenheit  zu  geben,  über  den  errolgreichen  Besuch 
einen  Nachweis  zu  erlangen,  soll  im  Anschluss  an  jede  Steuermani 
unabhängig  von  ihr,  zugleich  eine  Prüfung  über  die  Gesandbeils] 
fahrt  ei  schifTen  abgehalten  werden.  Eine  Verpflichtung  zur  Ablegui 
besteht  nicht.  Zur  Prüfung  werden  Personen  zugelassen,  die  an  dem  e 
rieht  (heilgenonimen  haben.  Ks  können  aber  auch  solche  SeeschiSer  un 
zugelassen  werden,  die  am  Unterricht  nicht  Theil  genommen  haben, 
scheidet  die  Prüfnngscommission. 

i.  Die  Prüfung  erfolgt  vor  einer  besonderen  Priifungseommissi 
Arzt.  Die  Prüfungskommission  wird  jtebildet  von  dem  Navigationssch 
dessen  Stellvertreter  als  Vorsitzenden,  dem  prüfenden,  für  den  Unter 
sundheitspflege  bestellten  Arzt  und  einem  Navigationslehror,  der  z 
der  Prüfungscomniission  für  Seesteuerleute  ist  und  von  dem  Narigati 
besiellt  wird. 

'i.  Die  Prüfung  ist  eine  praktische  und  mündliche  und  erstrecl 
den  Inhalt    der   von    dem   Kaiserlichen  Gesundheitsamt    bearbeiteter 


.     .   (t^rulun^sortj  .    .    .    .,  aen  .  .  (^uaium;   .... 
Die  Königlich  Preussische  Prüfungs-Commission. 
(Siegel.)  (Unterschriften.) 

F.   Fiirsorge  ffir  Gefangene. 

1.    Reichsgesetzliche  Bestimmungen. 

.'eher  den  Aufschub   der  Schuldhaft  wegen  Krankheit  siehe  §  906 

.-0.,  S.  752. 

Leber    den  Aufschub    der    Strafvollstreckung    wegen    Krankheit 

[S7  der  Str.-Pr.-O.,  S.  744. 

Leber  die  Einrechnung  der  Dauer  des  Aufenthaltes  in  einer  von 

afanstalt   getrennten  Krankenanstalt   während   der  Strafvoll- 

ng  in  die  Strafzeit  siehe  §  493  Str.-Pr.-O.,  S.  744. 

ReichsgesetZj     betreflFend    die    Unfallfürsorge  für   Gefangene,    vom 

1900  (R.-G.-Bl.,  S.  536). 

Umfang  der  Fürsorge. 

..  Wenn  Gefangene  einen  Unfall  bei  einer  Thätigkeit  erleiden,  bei  deren 
g  freie  Arbeiter  nach  den  Bestimmungen  der  Reichsgesetze  über  Unfall- 
ung  versichert  sein  würden,  so  ist  für  die  Folgen  solcher  ünfäjle  eine  Ent- 
ng  zu  leisten.  Den  Gefangenen  werden  die  in  öffentlichen  Besserungs- 
,  Arbeitshäusern  und  ähnlichen  Zwangsanstalten  untergebrachten  Personen 
itelh,  ebenso  die  zur  Forst-  oder  Gemeindearbeit  oder  zu  sonstigen  Ar- 
uf  Grund  gesetzlicher  oder  polizeilicher  Bestimmung  zwangsweise  ani^ehal- 
rsonen. 

2.  Die  Entschädigung  tritt  bei  Körperverletzung  oder  Tödtung  ein. 
Ischädigung  wird  nicht  gewährt,  wenn  der  Verletzte  den  Unfall  vor- 
herbeigeführt hat.  Hat  der  Verletzte  sich  den  Unfall  tei  Begehung  einer 
*n  Handlunir  oder  durch   ein  Verhalten   zußrezocen,   welches  als  eine  irrobe 
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)eträgt:  a)  im  Falle  völliger  Erwerbsunfähigkeit  für  deren  Dauer  als  VoUrei 
^weihundertfachen  Betrag  desjenigen  ortsüblichen  Tagelohns  gewöhnlicher 
irbeiter  (§  8  des  Krankenversicherungsgesetzes),  welcher  für  den  Ort  der 
iiindestens  drei  Monate  währenden  Beschäftigung  festgesetzt  ist,  die  der  Gel 
nnerhalb  des  letzten  Jahres  vor  Antritt  der  Haft  gehabt  hat  Kann  ein 
[ieschäftigungsort  im  Inlande  nicht  ermittelt  werden,  so  ist  der  niedrigste  S 
jrunde  zu  legen,  welcher  in  dem  Bezirke  der  für  den  Sitz  der  Anstalt  zusta 
liöheren  Verwaltungsbehörde  als  ortsüblicher  Tagelohn  gewöhnlicher  erwa< 
iiännlicher  beziehungsweise  weiblicher  Tagearbeiter  festgesetzt  ist;  bi  ir 
Jieilweiser  Erwerbsunfähigkeit  für  deren  Dauer  denjenigen  Theil  der  Vo 
welcher  dem  Maasse  der  durch  den  Unfall  herbeigeführten  Einbusse  ; 
lyerbsfähigkeit  entspricht.  Der  Höchstbetrag  der  Vollrente  ist  dreihundert 
Bei  der  Berechnung  der  Rente  für  Personen,  welche  vor  dem  Unfälle 
iheil weise  erwerbsunfähig  waren,  ist  derjenige  Theil  des  ortsüblichen  Tagelol 
Jrunde  zu  legen,  welcher  dem  Maasse  der  bisherigen  Erwerbsfahigkeit  ent< 
War  der  Verletzte  zur  Zeit  des  Unfalls  bereits  völlig  erwerbsunfähig,  so  sii 
freie  ärztliche  Behandlung,  Arznei  und  sonstige  Heilmittel,  sowie  die  zur  Sic 
ies  Erfolges  des  Heilverfahrens  und  zur  Erleichterung  der  Folgen  der  Verl 
erforderlichen  Hülfsmittel  (Krücken,  Stützapparate  und  dergleichen)  zu  gewäh 

§  4.  Im  Falle  der  Tödtung  ist  ausserdem  von  dem  Zeitpunkt  ab,  mit  w 
[ier  Gefangene,  wenn  er  am  Leben  geblieben  wäre,  in  Folge  der  Strafverb 
[)der  des  Straferlasses  entlassen  worden  wäre,  an  dessen  Hinterbliebene  eine 
r.u  zahlen,  welche  beträgt:  1.  für  die  Wittwe  des  Getödteten  bis  zu  derej 
oder  Wiederverheirathung,  2.  für  jedes  hinterbliebene  Kind  bis  zu  dessen  z 
[gelegtem  fünfzehnten  Lebensjahre  den  sechzigfachen  Betrag  des  nach  ^ 
Grunde  zu  legenden  Tagelohns,  jedoch  nicht  mehr  als  neunzig  Maik.  Die  l 
rier  Hinterbliebenen  dürfen  insgesammt  den  einhundertundachtzigfachen  Bt-tra 
Fagelühns  (§  3)  und  im  Höchstbetrage  zweihundertundsiebenzig  Mark  jährlich 
übersteigen;  ergiebt  sich  ein  höherer  Betrag,  so  werden  die  einzelnen  Rent 
ajleichem  Verhältnisse  gekürzt.  Im  Falle  der  Wiederverheirathung  erhält  die  \ 
ien  einhundertundachtzigfachen  Betrag  des  Tagelohns  (§  3),  jedoch  nicht  mel 
sweihundertundsiebenzig  Mark  als  Abfindung.  Die  Entschädigung  der  Hinterblie 
fällt  fort,  wenn  Thatsachen  vorliegen,  aus  welchen  zu  schliessen  ist,  dass  d( 
lödtete  auf  freiem  Fusse  zum  Unterhalte  seiner  Angehörigen  nichts  beigei 
hätte.  Die  Entschädigung  der  Wittwe  fällt  fort,  wenn  die  Ehe  erst  nach  dem  L 
geschlossen  worden  ist.  Die  Entschädigung  kann  ganz  oder  theilweise  vertagt 
Ien,  wenn  die  Ehefrau,  bevor  ihrem  Ehemanne  die  Freiheit  entzogen  werde 
»hne  gesetzlichen  Grund  seit  mindestens  einem  Jahre  von  der  häuslichen  Ge 
schaft  sich  fernij:e halten  und  ohne  Beihülfe  des  Ehemanns  ihren  Unterhalt  gef 
lat.  Die  Bestimmungen  über  die  Renten  der  Kinder  finden  auch  Anwendung, 
1er  l'nfall  eine  alleinstehende  weibliche  Person  betroffen  hat  und  diese  mir  H 
iissun«^  von  Kindern  verstirbt. 

sij  ').  An  Stelle  der  im  §  3  vorgeschriebenen  Leistungen  kann  freie  Kai 
^'erpllegnng  in  einer  Heilanstalt  gewährt  werden.  Für  die  Zeit  der  Verpllegun 
^Verunglückten  in  der  Heilansalt  steht  seinen  im  g  4  bezeichneten  Angehörige 
laselbst  angegebene  Rente  insoweit  zu,  als  ihnen  dieselbe  im  Falle  des  Tode 
ir'erletzten  zu  gewähren  sein  würde.  Ist  begründete  Annahme  vorhanden,  das 
Lnipfanfrer  einer  Unfallrentc  bei  Durchführung  eines  Heilverfahrens  eine  ErbÖ 
;einer  Er\verbsf;ihi;;keii  erlaniren  werde,  so  kann  zu  diesem  Zwecke  jederzeit  ein » 
leilverfahron  cinjreleilJH  werden.    l)abei  linden  die  Bestimmungen  des  AbsaU  I.- 


r.  Die  Kntschädigunor  erfolgt  durch  den  Bundesstaat,  in  dessen  Gebiete  die 
iej^t,  in  welcher  der  Unfall  eingetreten  ist,  oder  in  dessen  Gebiete  die  zwangs- 
schäftigung  stattgefunden  hat.  Die  Verpflichtung  des  Bundesstaats  kann  durch 
esetz  auf  andere  Stellen  übertragen  werden.  Die  Bundesstaaten  sind  auch 
Gemeinden  oder  andere  öffentlich-rechtliche  Verbände,  die  Gefangenenanstalten 
ten,  zu  Beiträgen  heranzuziehen.  Mehrere  Bundesstaaten  können  sich  für  ihre 
oder  Theile  derselben  behufs  gemeinsamer  Tragung  der  Lasten  mit  einander 
?n.  Die  Vereinbarung  muss  sich  auf  die  Verwaltung,  die  Beaufsichtigung 
5  Verfahren,  sowie  auf  die  Vertheilung  der  Lasten  und  Kosten  erstrecken, 
hmer,  welche  auf  Grund  eines  Vertrags  mit  der  Anstaltsleitung  Gefangene 
^scbäftigen,  können  zu  Beiträgen  an  diejenige  Kasse,  welche  die  Entschädi- 

gewähren  hat,  oder  wenn  sich  der  Unfall  aus  Anlass  einer  für  ihre  Rechnung 

ausserhalb  der  Anstalt  stattfindenden  Beschäftigung  zugetragen  hat,  zum 

der  der  Kasse  gemäss  §§  2  bis  5  erwachsenden  Ausgaben    herangezogen 

Die  Höhe  der  Beiträge,  sowie  der  Umfang  und  die  Voraussetzungen  der 

licht  sind   durch  den  mit  dem   Unternehmer  abzuschliessenden  Vertrag  zu 

Die  betreflfenden  Bestimmungen  sind  der  Ausführungsbehörde  auf  Verlangen 
?ilen. 

H.  Behufs  Ausführung  dieses  Gesetzes  hat  der  Entschädigungsverpflichtete 
isführungsbehörden  einzusetzen.  Die  Ausführungsbehürden  sind,  soweit  nicht 
andesgesetz   oder   durch  Vereinbarung  (§  7)  andere  Bestimmungen  getroffen 

von  der  Landes-Centralbehörde  zu  bezeichnen.  Die  auf  Grund  der  §§  7,  8 
len  Einrichtungen  sind  dem  Bundesrathe  mitzutheilen  und  durch  den  Keichs- 
•  zu  verüfTentlichen. 

Untersuchung. 

9.  Jeder  Unfall,  durch  welchen  eine  unter  dieses  Gesetz  fallende  Person  ge- 
•t  oder  eine  Körperverletzung  erlitten  hat,  die  voraussichtlich  den  Tod  oder 
»r  den  Zeitpunkt  der  Entlassung  hinauswirkende  Erwerbsunfähigkeit  zur  Folge 
rird,  ist  durch  den  Voisiand  der  Anstalt,  in  welcher  der  Verunglückte  zur  Zeit 
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bei  der  Entlassung  die  Beschränkung  der  Erwerbsfahigkeit  fortbesteht.  €ntsc 
gen  auf  Grund  dieses  Gesetzes  sind,  soweit  deren  Feststellang  nicht  von  Ai 
erfolgt,  bei  Vermeidung  des  Ausschlusses,  wenn  es  sich  um  die  Folgen  einei 
verletzun«:  handelt,  vor  der  Entlassung,  und  wenn  der  Unfall  den  Tod  herb 
hat,  vor  Ablauf  von  zwei  Jahren  nach  dem  Eintritte  des  L'nfalls  bei  dem  Vorst 
Anstalt,  in  welcher  der  Verunglückte  zur  Zeit  des  Unfalls  untergebracht  war, 
tragen.  Nach  Ablauf  der  Frist  ist  der  Anmeldung  nur  dann  Folge  zu  geben,  ^ 
gleich  glaubhaft  bescheinigt  wird,  dass  eine  die  Entschädigung  begründen 
des  Unfalls  erst  später  bemerkbar  geworden  oder  dass  der  Berechtigte 
Stellung  des  Antrags  durch  ausserhalb  seines  Willens  liegende  Verhältnisse  al 
worden  ist,  und  wenn  die  Anmeldung  innerhalb  dreier  Monate,  nachdem  ein 
folge  bemerkbar  geworden  oder  das  Hinderniss  für  die  Anmeldung  weggefa 
folgt  ist. 

§  11.  Die  Festsetzung  der  Entschädigungen  erfolgt  durch  die  Ausfüh 
hörde.  Ueber  die  Festsetzung  der  Rente  ist  dem  Verletzten  oder  dessen  Hinterl 
und  soweit  in  den  Fällen  des  6  7  Absatz  3  zu  den  Lasten  des  einzelnen  Un 
Unternehmer  beizutragen  hat,  auch  diesem  ein  schriftlicher  Bescheid,  aus  wel 
Art  der  Berechnung  ersichtlich  sein  muss,  zuzustellen.  Die  Zustelluntr  kan 
die  Post  mittelst  eingeschriebenen  Briefes  erfolgen.  Posteinlieferungssch' 
gründen  nach  Ablauf  von  zwei  .Jahren  seit  ihrer  Ausstellung  die  Vermut! 
die  in  der  ordnungsmässigen  Frist  nach  der  Einlieferung  erfolgte  Zustellnng. 
halb  eines  Monats  nach  der  Zustellung  des  Bescheids  steht  dem  Verletzten  od< 
Hinterbliebenen  sowie  dem  Unternehmer  die  Beschwerde  zu.  Die  Bes 
hat,  ausgenommen  im  Falle  des  §  5  Absatz  3,  4,  keine  aufschiebende  V 
Die  Landes  -  Centralbehörde  bezeichnet  die  für  die  Entscheidung  ül 
schwerden  zuständige  Stelle.  Diese  muss  in  dem  Bescheid  angegeben  werd« 
Entscheidung  kann  mit  Genehmigung  des  Reichskanzlers  dem  Reichs -Versicli 
amt  übertragen  werden.   Die  zur  Entscheidung  berufene  Stelle  entscheidet  en 

§  12.  Zu  dem  Zeitpunkte,  mit  welchem  der  Bezug  der  Rente  beginnt  (§ 
ist  dem  Berechtigten  von  der  Ausführunjfsbehörde  die  mit  der  Zahlung  bea 
Postanstalt  (§  18)  zu  bezeichnen  und  der  unteren  Verwaltungsbehörde  des  W 
über  die  dem  Berechtigten  zustehenden  Bezüge  Nachricht  zu  geben.  Das  Glei 
beim  Eintritte  von  Veränderungen. 

Veränderung  der  Verhältnisse. 

sj  13.  Tritt  in  den  Verhältnissen,  welche  für  die  Feststellung  der  Entschf 
maassgebend  gewesen  sind,  eine  wesentliche  Veränderung  ein,  so  kann  ein« 
weitigo  Feststellung  auf  Antrag  oder  von  Amtswegen  erfolgen.  Vor  einer 
Setzung  oder  Aufhebunji:  der  Rente  ist  dem  Rentenempfänger  unter  Mitt 
der  Unterlagen,  auf  Grund  deren  die  Herabsetzung  oder  Aufhebung  erfolg 
Gelegenheit  zur  Aeusserung  zu  geben.  Eine  Erhöhung  der  Rente  tritt  i 
die  Zeit  nach  Kinreichung  des  Antrags  ein.  Eine  Minderung,  Einstellung 
oder  Aufhebung  der  llente  tritt  mit  Ablauf  des  Monats  in  Wirksamkeit,  in  w 
der  die  Veränderung  aussprechende  Bescheid  zugestellt  worden  ist.  Ist  dl 
letzte,  für  welchen  eine  Entschädigung  auf  Grund  des  §  3  festgestellt  t 
Folge  der  Verletzung  gestorben,  so  muss  der  Antrag  auf  Gewährung  eine 
srhädigung  für  die  Hinterbliebenen,  falls  deren  Feststellung  nicht  von  Amt 
erfolgt  ist,  bei  Vermeidung  des  Ausschlusses  vor  Ablauf  von  zwei  Jahren  n« 
Tode  des  Verletzten  bei  dem  zuständigen  Anstaltsvorstand  angemeldet  werden. 
Ablauf  dieser  Frist  ist  der  Awmelduug  nur  dann  Folge  zu  geben,  wenn  zugleich 


lum  riennig  lur  aen  ivionai  Dezienurgsweise  aas  vierieijanr  uacn  ooen  ao- 


Ruhen  der  Rente. 

5.  Der  Bezug  der  Rente  ruht:  1.  solange  der  Berechtigte  eine  die  Dauer 
m  Monat  übersteigende  Freiheitsstrafe  verbüsst,  oder  solange  er  in  einem 
lus  oder  einer  Besserungsanstalt  untergebracht  ist.  Hat  der  Berechtigte  im 
wohnende  Angehörige,  welche  im  Falle  seines  Todes  Anspruch  auf  Rente 
irden,  so  ist  diesen  die  Rente  bis  zur  Höhe  jenes  Anspruchs  zu  überweisen; 
?e  der  berechtigte  Ausländer  nicht  im  Inlande  seinen  gewöhnlichen  Auf- 
at.  Diese  Bestimmung  kann  durch  Beschluss  des  Bundesraths  für  bestimmte 
iete  oder  für  solche  auswärtige  Staaten,  durch  deren  Gesetzgebung  deutschen, 
len  Betriebsunlall  verletzten  Arbeitern  eine  entsprechende  Fürsorge  gewähr- 
:,  ausser  Kraft  gesetzt  werden ;  3.  solange  der  berechtigte  Inländer  im  Aus- 
h  aufhält  und  es  unterlässt,  der  Ausführungsbehörde  seinen  Aufenthalt  mit- 
.  Die  Ausführungsbehörde  hat  über  die  Mittheilung  des  Aufenthaltsorts  nähere 
Cen  /u  erlassen  und  darin  anzuordnen,  dass  der  Rentenberechtigte  sich  von 
leit  bei  einem  deutschen  Consul  persönlich  vorzustellen  hat.  Weist  der  Ent- 
ngsberechtigte  nach,  dass  er  der  Vorstellungspflicht  ohne  sein  Verschulden 
genügen  können,  so  lebt  insoweit  das  Recht  auf  den  Bezug  der  Rente  wieder 
solange  der  Berechtigte  als  Landstreicher  umherzieht. 

Capitalabfindung. 

♦).  Ist  bei  theilweiser  Erwerbsunfähigkeit  eine  Kente  von  zwanzig  oder 
*rocenten  der  Vollrente  festgestellt,  so  kann  die  Ausführungsbehörde  den 
iirungsberechtigten  auf  seinen  Antrag  durch  eine  entsprechende  Capital- 
ablinden.  Gegen  den  Bescheid,  durch  welchen  die  Capitalabfindung  festgo- 
d,  ist  die  Beschwerde  (§  11;  zulässig.  Das  Rechtsmittel  hat  in  diesem 
fschiebende  Wirkung.  Bis  zur  endgültigen  Entscheidung  kann  der  Antrag 
zoffen  werden. 


ist  oder  bei  der  PosiansUU  des  bisherigen  Wohnsitzes  zd  beantrae« 
§§  19—22  handeln  von   der  Liquidation  der  Post  und  Abfuh 

stützungs-  bezw.  Kentenbetrage  an  die  Postkasse. 

§§   23—26   handeln    von    der   Haftpflicht,    §  27    von   dem   : 


2.    Landesgesetzliche  Bestimmungen. 

Die  Vorschriften  über  die  Strafvollstreckung,  insbesondere  ßbei 
kranker  Gefangenen  beruhen  auf  dem  Landesrecht.  Sie  sind  in  des 
überall  gleich.  Als  Beispiel  werden  die  preussischen  Bestimmun, 
nachfolgend  angefügt. 

a)  In  Preussen  gehören  die  Gerichlsgefängnisse,  das  sind 
denen  die  Untersuc hangsgefangenen  und  die  mit  kürzerer  Slrafhafi 
fangenen  untergebracht  werden,  zu  dem  Ressort  des  .lustizministorim 
dieGefängnissordoungfürdieJustizverwaitungTomSI.  D 

„^  2  .  .  .  .  Aerzte  ....  werden  nach  BedürfDiss  angestellt  ot 

ihnen   durch    Vertrag  ein  besonderes  Abkommen  getroffen 

Personen  müssen  sofort  nach  ihrer  Einlieferung  unter  ärztliche  Beh 
itnd,  —  wenn  ihre  Unterbringung  in  einer  Krankenanstalt  nicht  et 
ilirer  Ileilunj;  in  besonders  hierzu  bestimmten  Zellen  verwahrt  wen 
«eiche  mit  ansteckenden  Krankheiten  behaftet  sind,  sollen  in 
nicht  aufgenommen  werden.  Dasselbe  gilt  von  schwangeren  Pi 
zur  Verbüssung  einer  Strafe  angenommen  werden  sollen,  wenn  die  ■ 
bi^reits  bis  r.aiu  siebenten  Monate  vorgerückt  ist;  es  sei  denn,  dass  <! 
Interesse  der  Strafvollstreckung  ausdrücklich  verlangt  wird.  §  29.  I 
ist  nicht  zu  gestatten,  Kinder  in  das  GeHingniss  mitzubringen.  Eil 
nur  zulässig,  wenn  ein  Säugling  von  der  Mutter  nicht  getrenn 
f;  :i'.f.  hiinzelhaft  ist  ausgeschlossen,  wenn  eine  Gefahr  für  d 
nder  gei.stigon  Zustand  des  Gefangenen  zu  befürchten  steht,      bei 
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)llen,  oder  in  einer  nur  für  erkrankte  Gefangene  bestimmten  Anstalt  zu  be- 
Die  ärztlichen  Vorschriften  sind  streng  zu  beobachten;  ihre  Ausführung 
i&a  Aufsichtspersonal  zu  überwachen.  Die  Arzneien,  welche  der  Arzt  ver- 
id  in  ein  Arzneibuch  einzutragen.  Nur  sofern  der  Zustand  des  Erkrankten 
rt,  wird  er  in  einer  anderen,  von  dem  Oberstaatsanwalt  bestimmten  HeiU 
itergebracht.  Der  Strafvollstreckungsbehörde  ist  von  einer  solchen  Anord- 
ntniss  zu  geben.  Schwangere  müssen  in  der  Regel  bei  dem  Herannahen 
rkunft  entweder  in  eine  am  Orte  befindliche  öffentliche  Entbindungsanstalt 
oder  einstweilen  aus  der  Haft  entlassen  werden.  \Vird  der  Gefangene  bei 
bringung  in  die  Heilanstalt  nicht  zugleich  aus  der  Haft  entlassen,  worüber 
Falle  eine  eingehende  Erwägung  stattzufinden  hat,  so  ist  dem  Gefangniss- 
der  Krankenanstalt  der  Zeitpunkt,  in  welchem  der  Erkrankte  aufhört,  Ge- 
tigener  zu  sein  (§  87),  mitzutheilen.  Bei  erkrankten  Gefangenen  brauchen 
isätze  im  §  34  zu  ÜI  über  Trennung  der  Gefangenen  nicht  beobachtet  zu 
J  87.  Gemeingefährliche  Geiteskranke,  welche  entlassen  worden,  sind  der  Po- 
le durch  rechtzeitige  Benachrichtigung  zu  überweisen.  §  89.  Sind  Unter- 
oder Strafgefangene  nach  einer  anderen  Anstalt  zu  transportiren,  so  sind 
Feststellung  ihrer  Transport-  bezw.  Aufnahmefähigkeit  vorher  einer  ärzt- 
tersuchung  zu  unterwerfen.  Diese  kann  unterbleiben,  wenn  der  Gefangene 
its  einige  Zeit  im  Gefängniss  befunden  hat,  ohne  dass  sich  sein  Gesund- 
nd  zu  Klagen,  ärztlichen  Anordnungen  oder  zu  der  Besorgniss  einer  Krank- 
ilassung  •j:ej?eben  hat.  Die  Entscheidung  über  die  Transportfähigkeit  trifft 
Falle  der  Gefängniss  vorstehen  Liegen  Bedenken  gegen  die  Transport- 
vor,  oder  behauptet  der  Gefangene,  wegen  eines  krankhaften  Zustandes 
sportfähig  zu  sein,  so  ist  die  ärztliche  Untersuchung  erforderlich.  Bei  der 
'  der  abzuführenden  Gefany:enen  an  die  Transportbehörde  ist  festzustellen 
n  Transportpapieren  zu  vermerken,  dass  der  Gefangene  frei  von  Untreziefer 
fautkrankheilen  übergeben  wi^rden  ist.  §  JKS.  Die  Solbstbeköstigunjr  ist 
tvi,  wenn  nach  dem  Gutachten  des  Gt^fängnissarztes  die  Beibehaltung  der 
igen  Gefdn^nisskost  eine  vSrhädi^ung  des  Gesundheitszustandes  der  Ge- 
herbeiireführt  und  nach  den  Einrichtungen  des  Gefängnisses  sich  nicht  eine 
•  andere  Kost  beschaffen  lässl.*' 

Jif  Strafanstalten  (Zuchthäuser)  und  grossen  Gefängnisse  unterstehen 
ort  des  Ministers  des  Innern.  Für  sie  ist  der  Ministerial-Erlass 
April  189.'),  sowie  die  demselben  beiiregebene  Dienst- 
ug  für  die  Aerzte  bei  den  Strafanstalten  und  Gefängnissen 
ort  des  Ministeriums  des  Innern  niaassgebend.  Die  bezüglichen 
len  dieser  Anweisung  lauten: 

!.  rflichten  des  Arztes:  Dem  Arzte  liegtob:  ...  '2.  Alle  neu  ein 
I  Gefangenen  innerhalb  24  Stunden  auf  ihren  körperlichen  und  geistigen 
ii.^zusiand  vorschriftsniässiir  zu  unier.suchen  und  den  Befund  festzustellen, 
efaiigenen,  die  sich  zum  Arzte  gemeldet  haben  cKier  vom  Vorsteher  ihm  zu- 
werden  zu  untersuchen,  die  krank  l)efundenen  sachgeniä^s  und  kunstgerecht 
lein,  Simulationen  le>lzustellen.  Jj  .*{.  Ausübung  des  Amtes:  ....  Bei 
n  Erkrankungen  (nler  rm;lück>nilleii  mu^s  der  Ar/t  auch  ausser  den  Diensi- 
iif  Ersuchen  des  Vör>ieliers  zur  Anstalt  kommen  ...  Gefangene  der  Einzelhaft 
it  irixend  angängi«^  in  ihren  Zellen  zu  untersuchen  und  zu  behandeln;  müssen 
Lazarett  aufgenommen  wirden,  x»  >ind  sie  auch  hier  so  lange  als  irgend 
von  anderen  (lefan^^enm  «ri'trennt  zu  halten.  (Jefangene  der  gemeinsamen 
«l^'ni  Arzte  in  seinem  lhen«>iziiniiier  zur  rnter>ui'hun«i  vorzuführen;    worden 
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<ie  krank  und  arleitsanfabig  befnndeD.  so  sind  sie  ins  Lazarett  aufzu nehmet 
fangene  mit  ansteckenden*  Krankheiten  sind  getrennt  zu  halten,  die  Desinfe« 
von  ihnen  benutzten  Räame  und  Gegenstände  ist  sorgfaltig  zu  überwachen  un 
darauf  zu  halten,  dass  die  zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  ansteckende; 
heiten  gegebenen  allgemeinen  und  besonderen  Vorschriften  ausgeführt  we 
Alle  ärztlichen  Verordnungen  über  Verlegung  von  Gefangenen,  Verändern 
Kost,  der  Arbeil,  der  Bewegung  im  Freien,  der  Kleidung  der  Gefangenen 
Arzt  in  ein  Buch  einzutragen,  welches  dem  Vorsteher  vorzulegen  ist.  —  Wir 
ärztlicher  Behandlung  befindlicher  Gefangener  aus  hauspolizeilichen  Gründen 
so  ist  davon  dem  Arzte  bei  seiner  Ankunft  in  der  Anstalt  Mittheilung  zu 
§  4.  Lazarettaufseher:  Dem  Arzte  ist  zur  Unterstützung  in  seinen 
geschäfien  ein  Lazarettaufseher  beigegeben.  Derselbe  soll,  wenn  irgend  i 
Lazarettgehülfe  oder  geprüfter  Heilgehülfe  sein.  —  Vor  dem  Antrage  auf  An 
dieses  Beamten  hat  der  Vorsteher  den  Arzt  zu  einer  gutachtlichen  Aeussen 
die  Bewerber  aufzufordern  und  dieselbe  mit  dem  Antrage  des  Arztes  dem  Reg 
Präsidenten  vorzulegen.  —  Der  Lazarettaufseher  ist  verpflichtet,  den  Anor 
des  Arztes  nachzukommen:  die  verordneten  Arzneien  zu  verabreichen,  klein« 
gische  Operationen  und  Zahnziehen  auf  Anordnung  des  Arztes  vorzunehr 
vorgeschriebenen  Bücher  und  Listen  nach  Anweisung  des  Arztes  zu  fühl 
Unterlagen  für  die  Statistik  aufzustellen  und  ähnliche  schriftliche  Arbeil 
zuführen.  Gefangene  zu  solchen  Dienstleistungen  zu  verwenden,  ist  v 
{J  5.  Hausapotheke:  Die  Hausapotheke,  sowie  die  ärztlichen  Insi 
stehen  unter  der  verantwortlichen  Verwaltung  des  Arztes;  er  ist  befugt,  den  l 
aufseher  zur  Hülfeleistung  dabei  heranzuziehen.  —  Der  Arzt  hat  die  für  di 
apotheke  erforderlichen  Arzneien  auf  Grund  der  abgeschlossenen  Verträge  be: 
händig  im  EinversttHndniss  mit  dem  Vorsteher  aus  einer  Ortsapotheke  zu  K-es 
auf  ihre  Güte  zu  prüfen  und  die  richtige  Buchung  im  Einnahme  und  Ausgabe 
durch  den  Lazareitaufseher  zu  überwachen.  Die  für  die  Verwaltung  derartige 
apotheken  bestehenden  allgemeinen  Bestimmungen  sind  genau  zu  beachten. 

c)  Zur  Verhütung  der  Lungentuberkulose  unter  den  Gefan 
ordnete  der  preussische  Ministerial-Erlass  vom  19.  Januar  1884  an,  1.  d 
phthisisch  kranken  von  den  gesunden  Gefangenen,  soweit  thunlich,  getrennt  gi 
2.  dass  die  Leib-  und  Bettwäsche  der  gedachten  Kranken  vor  jedesmaligi 
brauche  in  Lauge  gekocht,  und  3.  die  Spuckgläser  desinficirt  werden  sollten, 
In  derselben  Frage  bestimmte  der  Ministerial-Erlass  vom  15.  April  1889 
Der  Auswurf  soll  weder  in  Taschentücher,  noch  in  den  AufenthaltsrauB 
dern  in  die  überall  mit  etwas  Wasser  gefüllt  aufzustellenden  Spucknäpfe  • 
werden.  Alle  Zellen,  in  denen  nach  ärztlichem  Gutachten  an  Tuberkulose  er 
oder  ihrer  verdächtige  Gefangenen  untergebracht  waren,  sollen  bei  etwaigem  V 
der  Insassen  sorgfältig  gereinigt  und  nach  den  bestehenden  Vorschriften  (durc 
kochen  u.  s.  w.  im  Desinfectionsofen)  desinficirt  werden.  Gefangene,  die  nac 
lieber  Feststellung  tuberkulös  sind,  aber  noch  arbeiten  können,  dürfen  bei  d 
fertigung  von  Gebrauchsgegenständen,  soweit  thunlich,  nicht  beschäftiurt  und 
von  den  gesunden  (Jefangenen  möglichst  fern  gehalten  werden." 


(f.   Fürsorge  für  Schüler  nnd  Waisen. 

Die  Einrichtungen  und  Maassregeln,  welche  zur  Versorgung  kranke 
schwächlicl)or  Schulkinder  und  Waisen  getroffen  sind,  beruhen  in  den  deul 
Bundesstaaten  auf  dem  Laudesrecht.     Da  die  preussischen  Vorschriften  für 
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Ordnung  für  die  Schulärzte  an  den  städtischen  Elementar-  und 
»chulen  in  Wiesbaden  vom  IS.  Mai  1S97  nebst  dazu  gehörigen  Formu- 
kt  folgenden  Wortlaut: 

e  Schulärzte  haben  die  Aufgabe:  den  Gesundheitszustand  der  ihnen  zugewie- 
chüler  zu  überwachen  und  bei  der  ärztlichen  Revision  der  zur  Schule  gehö- 
Räumlichkeiten  und  Einrichtungen  mitzuwirken,  und  sind  demgemäss  ver- 
.^  alle  in  diese  Aufgabe  fallenden  Aufträge  des  Magistrats  auszuführen, 
dere  gelten  hierbei  die  nachfolgenden  Vorschriften: 

Die  Schulärzte  haben  die  neueintretenden  Schüler  genau  auf  ihre  Körper- 
enheit  und  ihren  Gesundheitszustand  zu  untersuchen,  um  festzustellen,  ob 
r  daaernden  ärztlichen  Ueberwachung  oder  besonderen  Berücksichtigung  beim 
iterricht  (z.  B.  Ausschliessung  vom  Unterricht  in  einzelnen  Fächern,  wie 
und  Gesang,  oder  Beschränkung  in  der  Theilnahme  am  Unterricht:  An- 
;  eines  besonderen  Sitzplatzes  wegen  Gesichts-  oder  Gehörfehlern  u.  s.  w.)  be- 
Ueber  jedes  untersuchte  Kind  ist  ein,  dasselbe  während  seiner  ganzen  Schulzeit 
nder  „Gesundheitsschein"  auszufüllen.  Erscheint  ein  Kind  einer  ständigen 
en  Ueberwachung  bedürftig,  so  ist  der  Vermerk  „ärztliche  Kontrole"  auf  der 
>eite  oben  rechts  zu  machen.  Die  Spalte,  betreffend  „allgemeine  Constitution** 
ier  Aufnahmeuntersuchung  für  jedes  Kind  auszufüllen,  und  zwar  nach  den 
ien  ,,gut,  mittel  und  schlecht*'.  Die  Bezeichnung  ,,gut**  ist  nur  bei 
men  tadellosem  Gesundheitszustand,  und  ,, schlecht'*  nur  bei  ausgesprochenen 
Mtsanlagen  oder  chronischen  Erkrankungen  zu  wählen.  Die  anderen  Rubriken 
nur  im  Bedürlnissfalle  ausgefüllt,  un<l  zwar  bei  der  Aufnahmeuntersuchung, 
ch  bei  im  Laufe  des  späteren  Schuljahre  bemerkbar  werdenden  Erkrankungen, 
ägungen  und  Messungen  werden  von  den  betreffenden  Klassenlehrern 
mmen  und  sind  in  jedem  llalbjahrt-  in  die  betreuende  Spalte  ein/Aitragen. 
iong  auf  Y2  c"™  ""^  V4  ^f»)-  Brustumfang  wird  vom  Arzte  gemessen,  jedoch 
Kindern,  die  einer  Lungenerkrankung  verdächtig  sind. 
Alle  vierzehn  Tage  —  wenn  ansteckende  Krankheiten  auftreten,  auch  häu- 
hält  der  Schularzt  an  einem   mit   dem  Schulleiter  vorher  verabredeten  Tage 
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Die  üesundheitssclieinc  sämmtlicher  zur  llntcrsucliung  kommen« 
von  dem  Klassenlehrer  dem  Aiv.te  voRulegen,  bezv.  zu  übersenden. 
Scheine  vorhanden,  so  sind  die  Kinder  auf  einer  fortlaufenden  Li&: 
den  Bemerkungen  des  Lehrers,  sowie  mit  einer  Spalte  für  den  an 
Der  betreffende  Kt.issenlehrer  lii.t,  wenn  irgend  angängig,  bi 
Untersuchung  zugegen  zu  sein.  Für  Benachrichtigung  der  übrigen 
fiibrung  der  betreffenden  Kinder  zu  sorgen,  ist  Sache  des  Schulleiti 
Behandlung  erkrankter  Schulkinder  ist  nicht  Sache  des  Schulärzte 
sind  vielmehr  an  ihren  Hausar/.t  oder  den  zuständigen  ArrDeoan 
Specialarzt,  event.  die  Poliklinik  zu  verweisen.  Bei  älteren  Kindern 
lieh  !;eschelien.  Bei  Erfolglosigkeit  oiner  derartigen  Ermahnung,  si 
Kindern,  sind  die  betreffenden  gedruckten  ,,Mittheiluni^n"  ausmrii 
jedoch  nur  bei  ernsten,  wichtigen  Erkrankungen  zu  geschehen,  wo 
Kindes  oder  der  Schule  es  erfordert.  Bei  Ausfüllung  der  betrefleii' 
jede  Härte  resp.  SchrolTheit  des  Ausdruckes  zu  vermeiden.  Die  Za 
mulare  an  die  bolrefTenden  Eltern   ist  Sache  dos  Schulleiters. 

.3.  Die  Ijesundheilsscheine  sind  in  den  betreffenden  Klassen 
haften  Umschlage  aufzubewahren  und  bleiben,  so  lange  sie  nirhi 
inspector  eingefordet  «erden,  in  der  Schule.  Die  Scheine  mit  dem 
liehe  liontrole"  sind  dem  Arzte  bei  jedem  Besuche  in  der  h 
Tritt  ein  Kind  in  eine  andere  Schule  über,  so  ist  sein  Gesundl 
durch  den  Schulleiter  zu  übersenden. 

4.  Die  Schulärzte  haben  uuf  Antrag  des  Schulleiters  einzeln« 
Wohnung  zu  untersuchen,  um,  falls  die  Eltern  kein  anderweites 
liches  Zeugniss  beibringen,  festr.ustellen,  ob  Schulversänmniss  gerei 

'i.  Die  Schuliirzte  haben  mindestens  ein  Hai  im  Sommer,  ei 
die  SchullokalilBten  und  deren  Einrichtungen  zu  revidiren.  Die  bi< 
sonstiiren  Besuchen  gelegentlich  geroachten  Beobachtungen  über  i 
iler  ?,u  überwachenden  Gegensiiinde,  sowie  über  Handhabung  der 
um».    ilei/iuiH-   und    lielpiichiiinsr    und   die   etwa  an    diese  ReobafI 


iencni  aem  aiiesien  öCDuiarzie  emzureicnen.  uer  letztere  nat  diese  Hiinzei- 
,  mit  einem  kurzen  übersichtlichen  Gesammtbericht  bis  spätestens  1.  Juni 
igistrat  vorzulegen.  Bei  der  Aufstellung  der  Berichte  sind  etwa  folgende 
e  zu  berücksichtigen:  1.  Tabellarische,  zifTermässige  Zusammenstellung  der 
:e  bei   den  Aufnahmeuntersuchungen.     2.   Zahl    der    abgehaltenen    Sprech- 

bezw.  ärztlichen  Besuche  der  Classen.  3.  Anzahl  und  Art  der  wichtigeren 
ungsfälle,  die  zur  Untersuchung  in  den  Sprechstunden  gekommen  sind. 
a  erfolgte  besondere  ärztliche  Anordnungen  (Beschränkung  der  Unter- 
inden,  des  Turnens  etc.).  5.  Anzahl  der  an  die  Eltern  gesandten  schriftlichen 
Jungen".  6.  Anzahl  der  unter  „ärztlicher  Controle"  stehenden  Schulkinder, 
marische  Angabe  über  die  in  das  Hygienebuch  eingetragenen  Beanstan- 
bezuglich  Localitäten  etc. 

Will  ein  Schularzt  ausserhalb  der  Zeit  der  Schulferien  auf  länger  als  eine 
die  Stadt  verlassen,  so  hat  er  den  Magistrat  rechtzeitig  hiervon  zu  benach- 
n  und  für  kostenlose  geeignete  Vertretung  zu  sorgen. 

K  Pur  ihre  Mühewaltung  erhalten  die  Schulärzte  aus  der  Stadtkasse  ein  in 
hrlichen  Raten  postnumerando  zahlbares  Jahreshonorar. 
.  Der  Magistrat  kann  bei  nachgewiesener  Dienstvernachlässigung  jederzeit  die 
mg  des  Schularztes  verfügen.  Im  Uebrigen  kann  seitens  des  Schularztes  sowie 
des  Magistrats  der  Dienst  vertrag  nur  nach  vorausgegangener  vierteljährlicher 
jng  aufgehoben  werden. 
!.    Der  Magistrat  behält  sich  vor,  diese  Dienstordnung  abzuändern  oder  zu  er- 
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Diese  Einrichtung  wird  den  Schulkindern  wie  deren  Familien  von  wesentlichen 
Nutzen  sein.  Bei  der  Unterrichtsertheilung  wird  die  KörperbeschaffeDheit  und  der  Ge- 
sundheitszustand des  einzelnen  Kindes  weitergehende  Berücksichtigung  finden,  als  es 
bisher  geschehen  konnte,  und  es  werden  die  Eltern  durch  die  zu  ihrer  Kenntniss  ge* 
brachten  Beobachtungen  der  Schulärzte  in  ihren  Bestrebungen,  ihre  Kinder  gesund  zt 
erhalten,  unterstützt  werden. 

Eltern,  welche  wünschen,  dass  ihre  Kinder  nicht  durch  den  Schularzt  untersuelit 
werden  (die  ärztliche  Behandlung  gehört  nicht  zu  den  Dienstobliegenheiten  der  Schale 
ärzte),  müssen  den  erforderlichen  gesundheitlichen  Nachweis  durch  Zeugnisse  ihm 
Hausarztes  erbringen. 

Formulare  für  ärztliche  Zeugnisse  sind  im  Botenzimmer  des  Rathhauses  und  \m 
den  Schulpedellen  unentgeltlich  entgegenzunehmen. 

Anlaire  D. 

Mittheilung. 

Die  von  dem  Magistrat  angeordnete  ärztliche  Untersuchung  resp.  Ueberwaohunf 
Ihres  Kindes     ....     gob.      .      .      hat  ergeben,  dass  dasselbe  an  .      .     .    , 
leidet.    Für  die  Gesundheit  Ihres  Kindes,  wie  für  das  Interesse  der  Schule  ist  deshalfc 
«Iringend  erforderlich. 

Wiesbaden,  den    .      .      .     189 .  Der  Magistrat. 

/Vn   .      .      .      jN  r.   .   . 


2.  Besondere  Schuleinrichtungen  für  nicht  normal  begabte,  aber 

unterrichtsfähige  Kinder. 

Der    preussische   Ministerial-Erlass   vom  6.  April  1901    führt    hierüber   folirfn- 
des  aus: 

..Der  Königlichen  Kegierung   übersende   ich   mit  Bezug    auf   den    Erla<-  vom 
18.  .luni  V.  Js.  —  V  in  A  1493  -  -  beifolgend  eine  Uebersicht  der  in  der  Preu>si>oli«n 
Moiiarchio  zur  Zeit  vorhandenen  Schuleinrichtungen   für  nicht   normal   bej^abt«-  a^rr 
untt'rriclilsfahige  Kinder.      Die  Entwickelung  dieser  Art   von  Schulen   hat  ^eit  Auf- 
nahm»'  der  letzten  Statistik  im  .lahre  1896  einen  erfreulichen   Fortschritt  L'eujack 
Seitdem  die  Bedeutung  solcher  Anstalten   allgemein  anerkannt  und   in  Betreff  ihr^' 
Hinrichtung  und   Leitung   eine    weitgehende   üebereinstimraung    der   Ansichten  zur 
Geltung  gelangt  ist,  hat  die  Zahl  der  Hülfsklassen  erheblich  zugenommen.  Wahrer  1 
im  Jahre  1894  in  18  Städten  37  Hülfsschulen   mit    etwa  7(X>  Kindern    und  1^%  'ß 
2;")  Städten  37  derariiffe  Schuleinrichtungen   mit  zusammen  2017  Kindern  heMan«!«".!. 
giel't  es  Jetzt  in  42  Städten  91  solcher  Anstalten    mit   zusammen  4728  Schulkinto 
in  233  Ivhissen.      Nach  den  vorliegenden  Berichten  darf  angenommen   werden,  '^a^^ 
die  unterrichtlichen  Leistungen  dieser  Klassen  durchweg  genügend,  zum  nicht  iferir- 
«ren  Theile  sogar  recht  trut  sind.    Auch  liegt  kein  Grund  vor,  daran  zu  zweifeln,  da*- 
die  iroundheitliche  wie  unterrichtliche  Ausstattung   der  Hülfsklassen    in   der  1^*-' 
au>r«'icliend  ist.   Nur  der  Umstand,  dass  noch  an  mehreren  Orten  von  der  Mitwirkun; 
iler  Aerzte  abgesehen  wird,  verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  da  er /»'if-'*' 
dasN  nnrli  in  einem  der  wichtigsten  Punkte  eine  Meinungsverschiedenheit  zu  beteili- 
gen ist.    l'nter  Hinweis  auf  das  hierüber  in  dem  Erlass  vom  16.  Mai  1894  —  l  HIA 
Kgo  _  (entralblatt  S.  öf>8  —  (iesagte,   mache  ich  auf  die  in  der  Schnlarztfrage  >" 
letzter  /eil  getuhrten  Verhandlungen    und   zugleich   darauf  aufmerksam,   dass  tu«''' 
nach  dem   \ orlieironden   Verzeichni>s    die   überwiegende   Mehrzahl    der  betbeilist^'^ 
Städti'  tue  iir/tliehe  Mitwirkung  wenigstens  bei  der  Ausscheidung  von  Schülfm  ß»f 


die  Hülfskiassen  mit  vorbeugen  sollen,  sondern  es  erhalten  auch  die  zurück- 
en  und  dann  alsbald  aus  einer  unteren  Klasse  in  das  Leben  zu  entlassenden 
eine  Schulbildung,  durch  welche  sie  für  ihre  Erwerbsfähigkeit  nicht  genug 
^n.  Die  bisherigen  opferwilligen  Bestrebungen  der  Stadtgemeinden  auf  diesem 
verdienen  meine  volle  Anerkennung.  Die  Königliche  Regierung  wolle  diesem 
der  öffentlichen  Erziehung  auch  ferner  Ihre  Aufmerksamkeit  zuwenden  und 
lieh  den  Lehrkräften  bei  der  Erfüllung  ihrer  schwierigen,  aber  verdienstvollen 
e  mit  Rath  und  That  zu  Hülfe  kommmen.** 


3.   Unterricht  epileptischer  Kinder. 

i«'  Frage  des  Schulbesuchs  epileptischer  Kinder  behandelt  der  preussische 
rial-Erlass  vom  22.  August  1884  wie  folgt: 

Dem  Rath,  epileptische  Kinder  vom  Besuche  öffentlicher  Schulen  unbedingt 
'hliessen,  kann  in  dieser  Allgemeinheit  nicht  stattgegeben  werden,  weil  es  solcho 
giebt,  deren  Anfalle  äusserst  selten  sind,  während  bei  anderen  Kindern  diese 
»weise  des  Nachts  auftreten  und  nur  ein  Bruchtheil  aller  an  Epilepsie  leiden- 
nder  von  geringer  Intelligenz  ist  oder  perverse  Charakterzüge  zeigt.  Namentlich 
5  sich  nicht  rechtfertigen,  Kinder  mit  nur  seltenen  Anfällen  und  guter  geistiger 
ng  von  der  Wohlthat  des  öffentlichen  Unterrichts  auszuschliessen,  dieselben 
ir  in  Gemeinschaft  mit  weniy:  Begabten  oder  gar  Schwachsinnigen  zu  bringen. 
■  letztere  erscheint  die  Forderung  eines  besonderen  Schulunterrichts  erforder- 
Nach  den  statistischen  Erhebungen  kam  auf  fünf  Schulen  ein  epileptisches 
Die  Zahl  der  in  einer  Schule  resp.  in  einer  Klasse  derselben  vorkommenden 
ischen  Anfälle  kann  daher  nur  äusserst  gering  sein.  Wesentlich  kommt  das 
se  derjenigen  epileptischen  Kinder  in  Betracht,  welche  wenig  begabt  oder 
■schwachsinnig  sind  und  daher  dem  gewöhnlichen  Unterricht  nicht  folgen 
.  Die  für  diese  Kinder  einzurichtenden  Unterrichtsanstalten  würden  ein 
»s  Analogon  zu  den  Idiotenanstalten  bilden:  Die  Wissenschaftliche  Deputation 
urtet  für  diesen  Zweck  ffesrhiossone  Anstalten,  die  unter  cleichzcitiyer  Fürsorge 
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den  und  den  Unterricht  der  übrigen  Schüler  verbunden  ist.  —  Die  Grossherzosj 
Kreisscbulräthe  werden  deshalb  in  allen  fällen,  in  welchen  bei  Visitatione 
sonstiger  Gelegenheit  der  Besuch  der  Volksschule  durch  ein  epileptisches  Ki 
ihrer  Kenntniss  gelangt,  zum  Zwecke  der  Beschlossfassung  über  die  Entbi 
bezw.  Ausschliessung  dieses  Kindes  vom  Schulbesuche  auf  Grund  des  {{  3  AI 
des  Gesetzes  über  den  Elementarunterrricht  vom  30.  Mai  1892  Vorlage  an  den 
herzogl.  Oberschulrath  erstatten. 

Eine  Anregung  Grosshcrzogl.  Oberschulraths  entsprechend,  werden  au« 
Grossherzogl.  Bezirksärzte  hiermit  angewiesen,  bei  ihren  Schulbesuchen  dani 
dacht  zu  nehmen,  dass  sie  von  dem  Vorhandensein  epileptischer  Kinder  Kci 
erhalten.  ZulrclTenden  Falls  ist  von  dem  Sachverhalt  dem  Grossherzosrl.  Brzir 
zur  weiteren  Vorkehr  Anzeige  zu  erstatten." 


4.   Unterricht  nervenüberreizter  Schulkinder. 

Sehr  beachlenswerth  ist  bezüglich  dieser  Frage  der  Preussische  Ministerial 
vom  24.  December  1889: 

„Die  immer  wiederkehrenden  Selbstmorde  von  Schülern  höherer  Lehrai 
sind  eine  so  beklagenswerthe  Erscheinung,  dass  es  Pflicht  der  Schul verwaUi 
nicht  nur  wie  bisher,  den  einzelnen  Fällen  nachzugehen,  sondern  die  trauriL'^ei 
Sachen  nach  den  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  im  Zusammenhang  zu  prül 
nach  Mitteln  zu  suchen,  um  die  erkannten,  in  ihrem  Verlaufe  nicht  selten  da-^ 
ganzer  Familien  zerstörenden  kTankhaften  Dispositionen  des  heranwachsenden  S 
geschlechts  thunlichst  frühzeitig  und  vorbeugend  zu  bekämpfen 

Gewiss  empfangt  die  Schule  nicht  wenige  Kinder  aus  dem  Elternhau:ie, 
zwar  begabt,  aber  zart  und  mehr  oder  weniger  krankhaft  veranlagt  sind 
scheinen  vielfach  die  überreizten  Verhältnisse  in  Familie  und  Gesellschaft  nid 
nach  angethan,  die  Aufgabe  der  Schule  in  der  angedeuteten  Richtung  zu  erleic 
gleichwohl  wird  dieselbe  stets  sich  gegenwärtig  halten  müssen,  d«iss  es  Pfli« 
Erziehers  ist,  diese  bedenklichen  Einwirkungen  thunlichst  einzuschränken  un 
und  Seele  der  Zöglinge  dagegen  zu  stählen  und  widerstandsfähiger  zu  machen. 

Behufs  Lösung  dieser  schwierigen  Aufgabe  kommt  es  vor  Allem  darauf  an 
jeder  Knabe  von  seinem  ersten  Eintritt  in  die  Schule  an  nach  seiner  Veranla 
seinen  körperlichen  und  sittlichen  Dispositionen  beobachtet,  erkannt  und  demg 
möglichst  individuell  behandelt  wird.  Dabei  wird  sich  bald  ergeben,  das>  ai 
grösseren  Klassen  immer  nur  eine  verhältnissmässig  kleine  Zahl  von  Schulen 
besondere  Rücksichtnahme  nach  einer  oder  der  anderen  Seite  erheischt.  Wird  ü 
diesen  vor  anderen  in  den  monatlichen  Conferenzen  der  Lehrer  stete  Aufmerksa 
gewidmet  und  dadurch  eine  fortgesetzt  einheitliche  und  erziehliche  Behandluni 
selben  durch  alle  Lehrer,  vor  allem  den  Ordinarius  und  Religionslehrer,  L^esiche 
darf  erwartet  werden,  dass  auch  bei  dem  erfahrungsmässig  in  dieser  Frage 
selten  verhängnissvollen  Vorirang  der  Versetzung  der  Schüler  das  Schlussurthe 
Lehrer  nicht  etwa  nur  nach  einzelnen  Probeleistungen,  sondern  in  gewissenhai 
Würdigung  aller  in  Betracht  kommenden  Momente  pflichtmässig  und  wohlwollen 
fallt  wird  und  dass  nöthiirenfalls  der  Dirigent  der  Schule  eine  etwa  erford 
scheinende  Abhülfe  eintreten  lässt.  Einer  l'eberraschung  der  Eltern  oder  der  Sc 
durch  unerwartete  Misserfolge  ist  seitens  der  Schule  dadurch  vorzubeugen,  da.« 
ersteren  frühzeitig  auf  das  voraussichtliche  Ergebniss  der  Versetzung  vorscb 
mässi<r  und  unter  Angalie  der  Gründe  hingewiesen  werden.  Liegen  diese  in  o* 
hafter  ße^jabung  «Mier  in  beengenden  äusseren  Verhältnissen,  deren  Beseitigung 


Äisorge  für  Kranke  durch  die  Gesetzgebung  (Krankenpilegegesetzgebung).     899 

rhoffen  ist,  so  ist  den  Eltern  nachdrücklich  der  Rath  zu  ertheilen,  den  Schüler 
inen  anderen  Beruf  zu  bestimmen.  Dasselbe  wird  bei  hartnäckig  fortgesetztem 
Mss  oder  hartnäckigem  Widerstreben  gegen  die  Anordnungen  der  Schule  ge- 
hen müssen,  so  zwar,  dass  bei  Nichtbefolgung  des  Rathes  demnächst  die  Eut- 
in^ des  betreffenden  Schülers  aus  der  Anstalt  herbeizuführen  ist.  Dem  oft 
dezu  verderblichen  Drängen  der  Eltern,  ihre  zu  Studien  nicht  geeigneten  Söhne 
h  Privatunterricht  und  Nachhälfestunden  vorwärts  zu  bringen,  ist  dabei  ent- 
eden  entgegen  zu  treten.  Danebenher  geht  aber  noch  eine  Reihe  von  Fällen,  wo 
Grand  des  Misserfolgs  in  vorübergehenden  körperlichen  oder  geistigen  Disposi- 
tn  der  Knaben  und  Jünglinge,  zumal  in  der  Entwickelungszeit  zu  suchen  ist. 
ist  besondere  Vorsicht  geboten  und  ein  vertrauensvolles  Zusammenwirken  von 
ile  und  Haus  unter  Hinzuziehung  erfahrener  Aerzte  vor  Allem  nöthig.  Lieblose 
andlung  kann  gerade  in  solchen  Fällen  namenloses  Unglück  herbeiführen.  Ob- 
»n  ich  an  dieser  Stelle  ein  Eingehen  auf  Näheres  mir  versagen  muss,  so  kann  ich 
1  auch  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dass  in  derartigen  Zuständen  vor 
m  es  gilt,  in  den  Scbülerti  das  Vertrauen  zu  sich  selbst  zu  heben,  das  Gefühl  der 
iohen  Verantwoitung  zu  beloben  und  zu  stärken,  die  Wahl  ihres  Umganges  und 
r  Leetüre  zu  überwachen,  sowie  durch  angemessene  Leibesübungen  sie  zu 
tigen,  für  ihre  Erholung,  namentlich  in  geschlossenen  Anstalten,  in  zweckmässiger 
^her  Weise  zu  sorgen,  kurz,  ihnen  alle  Stützen  zu  gewähren,  welche  über  den  zeit- 
igen Misserfolg  ihnen  hinweghelfen.  Auch  ist  auf  die  Schülerverbindungen  eine 
.osgesetzte  Aufmerksamkeit  zu  verwenden.  Wiederholt  ist  die  Erfahrung  gemacht, 
s  sif'  durch  Einführung  in  Genüsse,  welche  dem  jugendlichen  Alter  nicht  ent- 
echen,  die  Gesundheit  schädigen,  durch  die  ehrenwörtliche  Uebernahme  von 
ichten  den  Sinn  für  Wahrhaftigkeit  beeinträchtigen  und  leiblich  und  geistig  ihre 
leilnehmer  so  ungünstig  beeinflussen,  dass  letztere  in  Confliktsfällen  unterliegen 
«1  sich  den  wirklichen  und  eingebildeten  Schwierij^keiten  durch  eine  beklagens- 
?rihe  Handlung  entziehen." 


5.   Curse  ftir  stotternde  Schulkinder. 

P  reu  SS.  Ministerial-Erlass  vom  15.  November  1808: 
„Aus  den  Berichten  der  Königl.  Regierung  ....  habe  ich  mit  Befriedigung 
riehen,  dass  die  in  verschiedenen  Orten  des  dortigen  Regierungsbezirks  seither  ab- 
^halienen  Heilcurse  für  stammelnde  und  stotternde  Kinder  zu  «günstigen  Ergebnissen 
'•führt  haben.  Mit  der  Königl.  Regierung  bin  ich  darin  einverstanden,  dass  das 
fallen  von  Vorträgen  durch  die  Leiter  der  Heilcurse  für  Kinder  mit  den  vorgedachten 
Kcchgebrechen  auf  den  Lchrerconferenzen  im  Interesse  der  weiteren  Förderung  der 
»''he  von  besonderer  Wichtigkeit  ist.  Der  Königl.  Re«j:ierung  gebe  ich  in  dieser 
''fisicht  die  erforderlichen  Weisunyren  anheira.** 


6.   Behandlung  schwerhöriger  Schulkinder. 

Preuss.  Ministerial-Erlass  vom  12.  November  IHiNr. 

„l.  Die  Anzahl  der  schwerhörigen  Schüler  in  den  höheren  Schulen  der  ge- 
^nimten  Monarchie  funter  Ausschluss  der  mit  einem  Theile  derselben  verbundenen 
'^rschulen)  beträgt  2,18  pCt.  der  Schülorzahl.  Der  Prorentsatz  der  Schwerhörigen, 
^fw'hnet  für  die  einzelnen  Provinzen,  zeigt  einen  nur  nlii^sigen  Unterschied  von  dem 
«ir  die  ganze  Monarchie  sich  ergebenden  Procentsatz:  der  niedrigste  Procentsatz  ist 
tt^iner  Provinz  1,57  pCt.,  der  höchste  in  einer  anderen  2,48  pCt.    .fedenfalls  bilden 
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die  schwerhörigen  Schüler  einen  so  kleinen  Tbeil  der  Schülerzahl,  dass  es  möglich 
ist,  dnrch  Anweisung  der  geeignetsten  Plätze  ihnen  das  Hören  thanlichst  zu  erleich* 
tem  und  durch  besondere  Beobachtung  ihre  Aufmerksamkeit  zu  constatiren.  Wena 
schwerhörige  Schüler  ungeachtet  dieser  Maassregel  nicht  im  Stande  sind,  dem  Unter« 
rieht  zu  folgen,  so  sind  die  Eltern  oder  deren  Stellvertreter  hiervon  mit  dem  Bemerken 
in  Kenntniss  zu  setzen,  dass  von  einem  ferneren  Besuche  der  öffentlichen  Schale 
seitens  ihrer  Söhne  ein  Erfolg  nicht  zu  erwarten  sei. 

2.  Von  den  2,18  pCt.,  welche  die  schwerhörigen  Schüler  von  der  Gesammtzahl 
der  Schüler  in  den  höheren  Schulen  der  Monarchie  betragen,   sind   1,74  pCt.  der 
Gesammtzahl  der  Schüler  (oder  80  pCt.  der  Schwerhörigen)  mit  diesem  Uebel  schon 
bei  ihrem  Eintritt  in  die  Schule  behaftet  gewesen;  von  den  1,80  pCt.  schwerhöricn 
Schülern  der  gesammten  Vorschulen  sind  1,50  pCt.  (oder  79  pCt.  der  Schwerhörigen) 
schon  als  schwerhörig  in  die  Vorschule  eingetreten.    Nur  bei  0,44  pCt.   der  Schüler 
der  höheren  Schulen  und  nur  bei  0,31  pCt.  der  Schüler  der  Vorschulen  fallt  die  Ent- 
stehung der  Schwerhörigkeit  in  die  Zeit  des  Schulbesuchs.     Dem   Umstände,  dass 
in    den    höheren    Schulen    die    schwerhörigen    Schüler    2,18   pCt.,     in    den    Vor- 
schulen nur  1,80  pCt.  der  Gesammtzahl    betragen,    kann    man    zunächst    geneist 
sein,    die   Deutung  zu   geben,  dass   an    der   Entstehung  der  Schwerhörigkeit   d 
Schule    ein,    wenn    auch   sehr   unerheblicher,    ursächlicher   oder   mit    ursächlich 
Einfluss  beizumessen  sei.      Bedenkt  man  indess,    dass  von  denjenigen   Fällen,   ii 
welchen  der  Anlass  der  Schwerhörigkeit  zu  bestimmter  Kenntniss  der  Schule  gelangt 
ist,  die  volle  Hälfte  sich  als  Folge  von  Masern,  Scharlach  und  verwandten  Krank- 
heiten erweist,  und  dass  diese  Krankheiten  wohl  ebenso  häufig  erst  in  den  nächsten 
Jahren,  nach  dem  neunten  Lebensjahre,  also  nach  dem  Eintritt  in  die  höheren  Schulen 
eintreten,  als  vor  denselben,    so  wird  man  Bedenken  tragen   müssen,   einer  solchen 
Auslegung  des  an  sich  nicht  erheblichen  Unterschiedes  stattzugeben.     Vollständig 
beseitigt  wird  ein  solcher  Gedanke  durch  die  Thatsache,  dass  in  der  Vertheilung  der 
Schwerhörigen  auf  die  einzelnen  Klassen  der  höheren  Schulen  nicht  ein  Steigen  der 
Verhältnisszahlen  nach  den  aufsteigenden  Klassen  ersichtlich  wird,  sondern  ihre  Ver- 
theilung  auf  die  verschiedenen  Klassen  als  eine  rein  zufällige  erscheint.     Der  Vor- 
wurf,   dass  die  höheren  Schulen   durch  ihre  Einrichtung  oder  durch  die  an  ihn 
Schüler   gestellten   Forderungen  Schwerhörigkeit   herbeiführen    oder   befordern  m\ 
steigern,  ist  bis  jetzt  nicht  erhoben  worden.    Denn  wenn  von  ärztlicher  Seile  erwähnt 
worden  ist,  dass  die  Wege  zur  Schule  oder  dass  unzweckmässige  Leistungen  während 
der  Lehrstunden  Katarrhe  des  Ohres  und  Halses  veranlassen  oder  steigern  können, 
und  dass  hierdurch  im  weiteren  Verlaufe  Schwerhörigkeit  herbeigeführt  werden  kann, 
so  sind  hiermit  Einwirkungen  bezeichnet,  welche  auch  ausserhalb  des  Schallebens 
in  gleicher  Weise  vorkommen,  •  nicht  als  specifische  Einflüsse  der  Schule  und  ihrer 
Einrichtung  zu  betrachten  sind.    Es  kommt  daher  femer  in  Betracht,  dass  chroni^be 
Katarrhe   des  Ohrs   resp.  Ohrenflüsse,  die  ausser  den  genannten   Krankheiten  a» 
»n'isten  Schwerhörigkeit  bedingen,  ärztlicher  Seits  auf  eine  scrophulöse  Grundla?* 
zii rückgeführt  werden.     Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  chronischen  Nasenkawrrb. 
w«'nn   derselbe    das  Gehör  nachtheilig  beeintlusst.     Dass   der    Schule  irgend  eine 
ursächliche  Bedeutung  für  die  unter  den  Schülern  vorkommende  Schwerhörigkeit  nifM 
Irizunjessen    ist,    darf  als   sicher   bestätigt   durch    die   angestellten   Ermittelangen 
erachtet  werden.    Hiernach  kann  die  Veranlassung  zu  einer  etwaigen  specialäntlicben 
Intersuchung  der  Zöglinge  der  höheren  Schulen  auf  Schwerhörigkeit  nicht  anerkannt 
werden,  vielmehr  ist  die  Sorge  dein  Elternhause  zu  überlassen. 

Der  Scliule    ist   nur   zur    Pflicht     zu    machen,    dass    sie  bei  den- 
jenigen   schwerhörigen    Schülern,    welche    ihr    Ucbel    noch   nicht  m^ 


Verhütung  ansteckender  Krankheiten  durch  die  Schulen. 

Reichsgesetz,  betreffend  die  ßekämj)fung  gemeingefährlicher 
leiten,   vom  30.  Juni  1900  (Reichs-Gesetzbl.,  S.  306),  §  16  siehe  den  Ab- 

Ansteckende  Kranke. 

Preussisches  Regulativ,  die  sanitätspolizeilichen  Vorschriften  bei  den  am 
in  vorkommenden  ansteckenden  Krankheiten  enthaltend,  vom  8.  August  1835 
Samml.,  S.  240):  „§  14.  Hinsichtlich  der  Schulen  sollen  zwar  die  gesetz- 
^estimmungen,  die  den  Schulbesuch  befehlen,  in  keinem  von  einer  an- 
len  Epidemie  heimgesuchten  Orte  zur  strengen  Anwendung  kommen,  doch 
:h  die  gänzliche  Schliessung  der  Schulen  nicht  ohne  dringende  Noth  er- 
und  nur  von  den  Sanitätscommissionen  besonders  darauf  gewacht  werden, 
den  Schulzimmern  stets  eine  reine  Luft  erhalten  und  UeberfüUung  vermieden 

An  ansteckenden  Krankheiten  leidende  Kinder  müssen  aus  den  Schulen, 
1  und  anderen  Anstalten,  in  denen  ein  Zusammenfluss  von  Kindern  statt- 
^ntfernt  werden  und  sind  nicht  eher  wieder  zuzulassen,  als  bis  ihre  völlige 
lg  und  die  Beseitigung  der  Ansteckungsfahigkeit  ärztlich  bescheinigt  ist. 
ist  ans  Familien,  in  welchen  Jemand  an  Pocken,  Scharlach,  Masern  und 
,  besonders  Kinder  gefährdenden,  ansteckenden  Krankheiten  leidet,  der  Besuch 
alen  und  ähnlichen  Anstalten  denjenigen  Kindern  nicht  zu  gestatten,  welche 
i  Kranken  in  fortwährendem  Verkehr  stehen." 

Runderlass   des  preussischen    Ministers  der    Medicinal-Ange-  | 

eiten  und  des  Ministers  des  Innern,  betreffend  die  Schliessung 
hulen  bei  ansteckenden  Krankheiten,  vom  14.  Juli  1884  (Min. -Bl. 
V.,  S.  1898): 

luv  Beseitigung  von  Zweifeln  in  Betreff  der  Schliessung  von  Schulen  bei  an- 
len  Krankheiten  bestimmen  wir  unter  Verweisung  auf  die  Vorschriften  in  §  14 
ch  die  Allerhöchste  Ordre  vom  s.  August  1835  genehmigten  Regulativs  über 
tätspolizeilichen  Vorschriften  —  Gesetz-Samml.,  S.  240  --  und  auf  das  Gut- 
jer  Abtheilung  für  die  Medicinal-Angelegenheiten  im  Ministerium  der  geist- 
)p.  Angelegenheiten  vom  20.  Ociobor  1866  —  Centralblatt  für  die  gesammte 
•htsverwaltung  in  Preussen,  .lahrjjang  1867,  S.  113  — ,  sowie  unter  Beifügung 
iweisung    zur  Verhütung  der  l  ebertragung  ansteckender  Krankheiten   durch 


.  uipiiioene,  rucnep,  r leonjpnns,  ixucmaiisiiei 
Kopf  gen  ickkrampf  und  Lepra'');  b)  Unterleibstyphus,  contagiöse  Ä 
Kraue  nnd  Keuchhusten,  der  letztere,  sobald  and  solange  er  kra 
2.  Kinder,  welche  an  einer  in  No.  I  a  oder  b  genannten  anstech 
leiden,  sind  vom  Besache  der  Schule  auszuschliessen.  3.  Das  Gl«i 
Sunden  Kindern,  wenn  in  dem  Hausstande,  welchem  sie  angehören 
No.  la  genannten  ansteckenden  Krankheiten  vorkommt,  es  müsste  • 
scheinigt  sein,  dass  das  Schulkind  durch  ausreichende  Absondernns 
der  Ansteckang  geschützt  ist.  4.  Kinder,  welche  gemäss  No.  2  odi 
besuch  ausgeschlossen  worden  sind,  dürfen  zu  demselben  erst  dann  v 
werden,  wenn  entweder  die  Gefahr  der  Ansteckung  nach  ärzllichi 
für  beseitigt  anzusehen,  oder  die  für  den  Verlauf  der  Krankheit  e 
als  Regel  geltende  Zeit  abgelaufen  ist.  Als  normale  Krankheitsi 
Scharlach  und  Pocken  sechs  Wochen,  bei  Masern  und  Höthetn  vier' 
darauf  zu  achten,  dass  vor  der  Wiederzu  las  sang  zum  Schnibesacl 
seine  Kleidungsstücke  gründlich  gereinigt  werden.  5.  Für  die  B 
nnter  So.  2 — 4  gegebenen  Vorschriften  ist  der  Vorsteher  der  Schule  { 
Haoptlehrer,  erster  Lehrer,  Vorsteherin  pp.),  bei  einklassigen  Sc! 
(Lehrerin)  verantwortlich.  Von  jeder  Ausschliessung  eines  Kindes  v( 
wegen  ansteckender  Krankheit  —  No.  2  und  3  —  ist  der  Ortspolia 
Anzeige  zu  machen.  6.  Aus  Pensionalen,  Convicten,  Alumnaten 
dürfen  Zöglinge  withrend  der  Dauer  oder  unmittelbar  nach  dem 
im  Hause  aufgetretenen  ansteckenden  Krankheit  nur  dann  in  die  Ht 
werden,  wenn  dies  nach  arztlichem  Gutachten  ohne  die  Gefahr  ein 
der  Krankheit  geschehen  kann  und  alle  vom  Ärzte  etwa  für  nöthig 
sichtsmaassregeln  beobachtet  werden.  Unter  denselben  Vorausseli 
Zöglinge  auf  Verlangen  ihrer  Eitern,  Vormünder  oder  Pflegei 
T.  Wenn  eine  im  Schulhause  wohnhafte  Person  in  eine  der  uotei 
genannten,  oder  eine  ausserhalb  des  Schulhauses  wohnhafte,  aber 
eines  Lehrers  der  Schule  gehörige  Person  in  eine  der  unter  No.  la  s 
heilen  verfallt,  so  hat  der  Haush al tu ngs vorstand  hiervon  sofort  deui 
(Curalorium)  und  der  i.lrtspolizeibehörde  Anzeige  zu  machen.  Die  le 
möfflich  unter  7,iizi(-biinir  eines  Arztes,  für  die  thnnlichslj»  AhsonHerr 


( 


Tislalten    nach    der  Anordnung   der  Urtspolizeihehörde  regelmässig  zu  des- 
Diese   Vorschrift  gilt  auch  für  die  in  No.  G  bezeichneten  Anstalten  und 

sich  für  diese  auf  die  Wohnungs-,  Arbeits-  und  Schlafraunie  der  Zöglinge. 
•  die  Schliessung  von  Schulen  oder  einzelnen  Klassen  derselben  wegen 
nder  Krankheit  hat  der  Landrath  (Amtshauptmann)  unter  Zuziehung  des 
es  zu  entscheiden.  Ist  Gefahr  im  Verzuge,  so  können  der  Schulvorstand 
ium)  und  die  Ortspolizeibehörde  auf  Grund  ärztlichen  Gutachtens  die 
mg  anordnen.  Sie  haben  aber  hiervon  sofort  ihrer  vorgesetzten  Behörde  An- 
machen. Ausserdem  sind  sie  verpflichtet,  alle  gefahrdrohenden  Krankheits- 
isse,  welche  eine  Schliessung  der  Schule  angezeigt  erscheinen  lassen,  zur 
>s  ihrer  vorgesetzten  Behörden  zu  bringen.  10.  Die  Wiedereröffnung  einer 
insteckender  Krankheit  geschlossenen  Schule  oder  Schulklasse  ist  nur  nach 
^angener  gründlicher  Reinigung  und  Desinfection  des  Schullokals  zulässig, 
nur  erfolgen  auf  Grund  einer  vom  Landrath  (Amtshauptmann)  unter  Zu- 

des  Kreisarztes  zu  treffenden  Anordnung.  In  Städten,  welche  nicht  unter 
idrath  (Amtshauptmann)  stehen,  tritt  an  die  Stelle  des  letzteren  der  Polizei- 
;r  des  Orts.      11.   Die  vorsiehenden  Vorschriften  No.  1 — 10  finden  auch  auf 

Unterrichts-  und  Erziehungsanstalten  einschliesslich  der  Kinderbcwahr- 
1,  Spielschulen,  Warteschulon,  Kindergärten  u.  s.  w.  Anwendung." 

Runderlass  des  preussischen  Ministers  der  Medici  nal-Ange- 
eiten,  der  Finanzen  und  des  Innern,  betreffend  die  Verhütung 
bertragung  ansteckender  Augenkrankheiten  durch  die  Schulen, 
.  Mai  1898  (Centralbl.  f.  d.  ges.  Unterrichts- Verw.  1899,  S.  :i72.): 
>ie  Zunahme  der  Körnerkrankheit  in  verschiedenen  Theilen  der  Monarchie  lässt 
lerlich  erscheinen,  der  Verhütunj^  ihrer  Uebertragung  in  den  Schulen  grössere 
samkeit  zuzuwenden.    Denn  erfahrungsgemäss  sind  es  häufig  die  Schulen,  in 

das  Auftreten  der  Körnerkrankheit  in  einem  Orte  zuerst  zur  Kenntniss  der 
n  gelangt.   Auch  findet  nicht  selten  durch  Vermittolung  der  Schulen  die  Ver-  \ 

:  der  Krankheit  aus  einer   Familie   in   andere  statt.      Wir    haben    daher   die 

zu    dem    Runderlass    vom    14.    .luli    1884  Min.    d.    In.    II    78(K),     M. 

\.    U.    lila    1S424    II    U.    II.    2440.    M.   5092       .  soweit  sich  dieselbe    auf 


904  Dietrich, 

Anweisung  zur  Verhütung  der  Cebertragung  ansteckender  A\ 

krankheiten  durch  die  Schulen. 

1.  Augenkrankheiten,  welche  vermöge  ihrer  Ansteckungsfahigkeit  l 
Vorschriften  für  die  Schulen  erforderlich  machen,  sind  a)  Blennorr 
Diphtherie  der  Augenlid-Bindehäute,  b)  acuter  und  chronischer  Au 
Bindehautkatarrh,  Folliculärkatarrh  und  Körnerkrankheit  (^ 
oder  egyptische  Augenentzündung,  Trachom).  2.  Es  ist  darauf  hinzuwirl 
von  einem  jeden  Fall  von  ansteckender  Augenkrankheit,  welcher  bei  einem 
oder  bei  dem  Angehörigen  eines  Schülers  vorkommt,  durch  den  Vorstand  d 
haltung,  welcher  der  Schüler  angehört,  dem  Vorsteher  der  Schule  (Director, 
Hauptlehrer,  erstem  Lehrer,  Vorsteherin  u.  s.  w.),  bei  einklassigen  Schulen  dei 
(Lehrerin)  unverzüglich  Anzeige  erstattet  wird.  3.  Schüler,  welche  an  einer  <i 
1  a  genannten  Augenkrankheiten  leiden,  sind  unter  allen  Umstanden,  solche, 
an  einer  der  unter  Ib  genannten  Augenkrankheiten  leiden,  dagegen  nur,  wer 
solange  sie  deutliche  Eiterabsonderung  haben,  vom  Besuche  der  Schule  auszusc 
4.  Schüler,  welche  an  einer  der  unter  Ib  genannten  Augenkrankheiten 
jedoch  keine  deutliche  Eiterabsonderung  haben,  sowie  solche  Schüler,  welch( 
sind,  aber  einer  Haushaltung  angehören,  in  der  ein  Fall  von  ansteckender 
krankheit  (1  a  oder  Ib)  aufgetreten  ist,  dürfen  am  Unterrichte  theilnehmen,  ' 
besondere,  von  den  gesunden  Schülern  genügend  weit  entfernte  Plätze  an; 
erhalten.  5.  Schüler,  welche  gemäss  Ziffer  3  vom  Schulbesuche  ausires 
oder  gemäss  Ziffer  4  gesondert  gesetzt  worden  sind,  dürfen  zum  Schi 
bezw.  auf  ihren  gewöhnlichen  Platz  nicht  wieder  zugelassen  werden,  be 
ärztlicher  Bescheinigung  die  Gefahr  der  Ansteckung  beseitigt  ist  und  so 
Schüler  selbst  als  ihre  Wäsche  und  Kleidung  gründlich  gereinigt  word( 
6.  Für  die  Beobachtung;  der  unter  Ziffer  3  bis  5  gegebenen  Vorsclirifien 
Vorsteher  der  Schule  (Ziffer  2),  bei  einklassigen  Schulen  der  Lehrer  (Lehrer 
antwortlich.  Derselbe  hat  vor  jeder  Ausschliessung  eines  Kindes  vom  Schi 
wegen  ansteckender  Augenkrankheit  (Ziffer  3)  der  Ortspolizeibehörde  unve 
Anzei«»;e  zu  erstatten.  7.  Aus  Pensionaten,  Convikten,  Alumnaten  und  s 
Internaten  dürfen  Zöglinge  während  der  Dauer  oder  unmittelbar  nach  dem  E 
einer  in  der  Anstalt  epidemisch  aufgetretenen  ansteckenden  Augenkrankheit  r 
in  die  Heimath  entlassen  werden,  wenn  dies  nach  ärztlichem  Gutachten  ohn» 
der  Uebertragung  der  Krankheit  ^ireschehen  kann,  und  alle  vom  Arzt  für  nö 
achteten  Vorsichtsrnaassregeln  beobachtet  worden  sind.  8.  Lehrer  und  and 
im  Schuldienste  beschäftigte  Personen,  welche  an  einer  ansteckenden  Augeni 
(la  und  Ib)  erkranken,  haben  hiervon  dem  Vorsteher  der  Schule  (^Ziffer 
der  Ortspolizeibehörde  unverzüglich  Anzeige  zu  erstatten.  Wohnt  der  Erkn 
Schulhause  selbst,  so  hat  der  Vorsteher  der  Schule  darauf  hinzuwirken,  c 
Kranke  ärztlich  behandelt  und,  falls  dies  nach  ärztlichem  Gutachten  erfoi 
abgesondert  wird. Wohnt  der  Erkrankte  ausserhalb  des  Schulhauses,  so 
während  der  Dauer  der  Krankheit  das  Schulhaus  nicht  betreten,  bev 
ärztlicher  ßescheiniguuii"  die  Gefahr  der  Ansteckung  beseitigt  und  seine 
und  Kleidung  gründlich  gereini«ri  worden  ist.  Leidet  der  Erkrankte  a 
der  unter  Ib  aufgeführten  Augenkrankheiten,  so  darf  er  seinen  Dienst 
Schule  fortsetzen,  wenn  bezw.  so  lange  er  keine  deutliche  Eiterabsondern 
9.  Lehrer  und  anderweitig-  im  Schuldienste  beschäftigte  Personen,  ir 
Hausstand  ein  Fall  von  ansteckender  Augenkrankheit  (la  und  Ib)  auftritt, 
hiervon  dem  Vorsteher  der  Schule  (Ziffer  2)  unverzütrlich  Anzeige  zu  « 
Handelt  es  sich  um  eine  der  unter  la  aufgeführten  Augenkrankheiten,  so  däi 


leten  Arzt  zu  beantragen.    Ob  bezw.  wie  oft  dieselbe  zu  wiederholen  ist,  J 

die  zuständige  Behörde  nach  Anhörung  des  beamteten  Arztes.  11.  Für  die 
ng  der  an  ansteckenden  Augenkrankheiten  leidenden  Schüler  hat,  soweit 
nicht  nach  ärztlicher  Bescheinigung  durch  die  Eltern  veranlasst  wird,  die 
jibehörde  Sorge  zu  tragen.  12.  Während  der  Dauer  einer  ansteckenden 
nkheit  in  einer  Schule  sind  das  Schulgrundstück,  die  Schulzimmer 
Bedürfnissanstalten  täglich  besonders  sorgfaltig  zu  reinigen,  die  Schul- 
ährend  der  unterrichtsfreien  Zeit  fleissig  zu  lüften,  die  Bedürfnissanstalten 
rdnung  der  Ortspolizeibehörde  zu  desinficiren ;  die  Thürklinken,  Schultafeln 
Ibänke  täglich  nach  Beendigung  des  Unterrichts  mit  einer  lauwarmen  Lösung 
nem  Theile  Schmierseife  und  reiner  Carbolsäure  in  hundert  Theilen  Wasser 
hen.  Diese  Vorschrift  gilt  auch  für  die  in  Ziffer  7  bezeichneten  An- 
nd  erstreckt  sich  in  diesen  auch  auf  die  Wohn-,  Arbeits-  und  Scblafräume. 
Schliessung  einer  Klasse  oder  einer  ganzen  Schule  wegen  einer  an- 
n  Augenkrankheit  wird  nur  in  den  seltensten  Fällen  erforderlich  und  rath- 
und  kann  nur  durch  den  Landrath  (Oberamtmann)  bezw.  in  Städten,  welche 
enen  Kreis  bilden,  den  Polizeiverwalter  des  Orts  nach  Anhörung  des  be- 
Vrztes  geschehen.  Namentlich  ist  sie  bei  Folliculärkatarrh  fast  nie  und  bei 
^rkrankheit  in  der  Regel  nur  dann  erforderlich,  wenn  eine  grössere  Anzahl 
lern  an  deutlicher  Eiterabsondorung  leidet.  Ist  Gefahr  im  Verzuge,  so 
er  Vorsteher  der  Schule  und  die  Ortspolizeibehörde  auf  Grund  ärztlichen 
IS  die  vorläufige  Schliessung  der  Schule  selbständig  anordnen,  haben  jedoch 
eni  Kreisschulinspector  und  dem  Landrath  (Oberamtmann)  unverzüglich  An- 
erstatten. 14.  Die  Wiedereröffnung  einer  wegen  einer  ansteckenden  Augen- 
geschlossen gewesenen  Schule  oder  Schulklasse  darf  nur  auf  Grund 
1  Landrath  (Oberamtmann)  bezw.  in  Städten,  welche  einen  eigenen  Kreis 
om  Polizeiverwalter  des  Ortes  zu  treffenden  Anordnung  erfolgen.  Der 
uss  eine  gründliche  Reinigung  und  Desinfection  des  Schullokals  vorangehen, 
k'orstehenden  Vorschriften  Ziffer  1  bis  14  finden  auch  auf  private  Unter- 
nd    Erziehungsanstalten,    einschliesslich   der   Fortbildungsschulen,    Hand- 
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«»<:h>'rhi<jih*ri!e  OL'i  Haniw*ee.  welche  4^r?i  eine^  nrws-fB.  B*v5^1if  b«T7.:.rjpnifi 
vird.  Man  find*-:  dann  den  Scfee:d*re;!i*aaz  a=*i  •:>  Hinr:>re  zer-tb*:  ai 
Kefr»<rrk:  einen  milchigen  ScLleiia  in  2T«>5s^rer  Mecxe  hefTAr:i*[ies:.  I»»*  S'"fc!*frjhii 
der  Scheide  ßhli  *p>b  dabei  of:  kömig  ar..  S->!cher  Srhl^n  i^:  ai>5-*r->rden:::'h  ai 
steckend,  «otald  er  auf  eine  andere  Schleichast  äl«Trar«i  wivi.  E»ie  He^a=io 
mu^«-  vi'^h  daher  auf*  au  «berste  in  Ach;  nebcieB.  «ias*  sit  riet;.  nA»:bd*ni  <,?  «» 
»'il^^he  Kranke  untersucht  hat.  den  ansteckenden  Schleim  derse^It^n  auf  «Ij«?  Gfr 
*''hle':htMheile  einer  Anderen  üfc-erträg:.  Aeasserste  Reinlichkeit,  «ehr-^f:  wie»ierh'Iw 
U'a-chen.  lantfere*  Auskochen  der  ^eb-rauchten  In5trunien:e  wird  erf-^rderlicc.  - 
Be«oriders  (gefährlich  ist  es.  wenn  von  diesem  Schleim  etwas  in  die  Au^en  jfriilL 
.Schwere  Kntzundungen.  oft  mit  Verlust  der  Sehkraft,  k«>nnen  die  Folge  sein. 

^o  j^ind  auch  die  Augen  der  Neuget-orenen  t-ei  allen  Schwangeren,  «lie  an  an- 
«•r<-^k aridem  Schleimfluss  leiden,  sehr  gefährdet.  Um  einer  Elrkrankune  derselben  ^dr- 
y.uhfiiat'n,  drinc*-  die  Hebamme  auf  Zuziehung  eines  Arztes  schon  während  «W  Ent- 
bindrirjii^.  hl"  (\(:T  Arzt  zur  St*-lle  ist,  suche  die  Hebamme  die  Scheide  der  Krei>>endrt 
'.ffTt  dern  anzuleckenden  Schleim  durch  Ausspülen  und  Abtupfen  möglichst  in^n'llick 
zu  reinigen  und  vor  Allem  wasche  sie  dem  Kinde  sofort  nach  Hervortritt  de>  k'p:^ 
I '-vor  ^s  noch  die  Augen  geöffnet  hat,  die  Augenlider  mit  reinem  Wa<?ser  jiTün'Vii''i 
von  dem  anhaftenden  Schleim  der  mütterlichen  Gebunswege.  Sofort  nach  «ii?** 
I»<*inigung  träun**  sie  dem  Kinde  aus  ihrem  Augen  tropfglas  einen  Tropfen  zweipnK'fD" 
tiir^r  llöllen*:teinlösung  in  jedes  Auge.  Was  dabei  von  der  Flüssigkeit  etwa  aus 'Itf 
IJdvpalte  herausfliesst,  ist  sogleich  sorgfältig  abzutupfen." 

§  'J24:  „Die  Augenentzündung  der  Neugeborenen  ist  eine  gefahrliche  Krank* 
Ji<fit.  welche  oft  in  wenigen  Tagen  zu  unheilbarer  Erblindung  führt.  Sehr  uflf 
Kinder  haben  in  früheren  Zeiten  ihr  Augenlicht  durch  dieselbe  verloren.  —  ^ 
Krankheit  betrinnt  in  den  erst<*n  Tagen  nach  der  Geburt  mit  Anschwellung  db^ 
Kötliuntr  <ler  Augenlider.  --  Bald  quillt  dann  aus  der  Lidspalte  dünnbräunli«'!»^ 
riijs-sitTkeit  hervor  und  in  den  folgenden  Tagen,  wenn  man  die  geschwollenen  W^' 
von  ^'inainlpr  zieht,  dicker,  eiteriger  Schleim.  Von  diesem  Schleim  wird  auch  ^ 
Aujrapfel  leicht  angegrifTen  und  die  klare  Hornhaut  desselben  getrübt.  —  D'^ 
Auj^'-nentzündunjr  kommt  dann  zu  Stande,  wenn  dem  Kinde  bei  der  Gehurt  l-*«^ 
ani^rer  Sclilejmfluss  aus  der  Si^heide  der  Mutter  in  die  Lidspalte  gedrungen  i-^t- " 
hie  llf*l»aninio  wird  hierdurch  f'inschen,  wie  ausserordentlich  wichtig  es  ist,  da>>  -*•' 
dem  Kindr*,  sobald  der  Kopf  geboren  ist,  diesen  verderblichen  Schleim  sofort  mit 
rein^'ui  \Va«s»*r  von  den  Augen  abwäscht.  Von  der  Sorgfalt,  welche  sie  «laM  *"* 
wen<let,  winl  «»ft  die  (Gesundheit  der  Augen  des  Kindes  abhängis:  sein.     Im  l'^riäT^" 
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sich  nach  den  im  §  218  gegebenen  Vorschriften.  —  Ist  trotz  der  beobach- 
icbt  die  Krankheit  beim  Kinde  ausgebrochen,  so  ist  sofort  ein  Arzt  hinzu- 

Bis  zu  seiner  Ankunft  sorge  die  Hebamme  durch  fleissiges  Auswaschen 

für  Entfernung  des  angesammelten  eitrigen  Schleims  und  lege  mit  kleinen 
>olstern  kalte  Aufschläge  auf  die  Augen.  Sie  nehme  sich  dabei  auch  sehr 
lass  sie  nichts  von  dem  ansteckenden  Schleim  auf  ihr  eigenes  oder  andere 
ertrage." 

elbe  Erkrankung  ist  Gegenstand  des  prenssischen  Ministerial-Erlasses 
December  18%: 

?  in  einer  Universitätsklinik  während  des  Jahres  1893  in  auffallender  Häu- 
•  Behandlung  gekommenen  Fälle  von  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  hatten 
s  gegeben,  eine  Ermittelung  über  die  in  den  preussischen  üniversitäts- 
1-  und  Entbindungsanstalten  während  der  Jahre  1890  bis  1894  beobachteten 
Igen    der   Neugeborenen   an   eitriger  Augenentzündung    anzustellen,     um 

zn  können,  ob  diese  Krankheit  etwa  eine  Verminderung  seit  Herausgabe 
iwärtig  giltigen  Hebammen-Lehrbuches  von  1892  erfahren  hat.  Die  wissen- 
e  Deputation  für  dasMedicinalwesen,  welcher  das  Berichtsmaterial  vorgelegen 
;ht  sich  hierüber  wie  folgt  aus: 

ich  den  Erhebungen  ist  zwar  bisher  eine  wesentliche  Herabminderung  der 
blennorrhoisch  erkrankten  Neugeborenen  in  den  betreffenden  Anstalten  noch 
nerkenswerth  geworden,  jedoch  ist  andererseits  keine  Thatsache  ermittelt, 
eiche  «lie  Nützlichkeit  der  prophylaktischen  Behandlung  der  Neugeborenen 
C  red  «''sehen  Methode  ernstlich  in  Frage  gestellt  würde.  Wenn  der  Erfolg 
1  das  Hebammenlehrbuch  (§§218  und  324)  vorgeschriebenen  prophylaktischen 
ng  der  Neugeborenen  bisher  noch  nicht  zifTermässig  zu  Tage  getreten  ist,  so 
sehen  von  der  Kürze  der  Zeit,  nicht  sowohl  die  Unzulänglichkeit  der  Be- 
;:on,  als  vielmehr  der  Umstand  zu  beschuldigen,  dass  die  Vorschriften  des 
'nlehrbuchs  wahrscheinlich  noch  immer  nicht  von  allen  Hebammen  mit  der 
1  Gewissenhaftigkeit  befolgt  werden.  Es  wird  sich  als  nützlich  erweisen,  die 
^  Bearhtunjr  der  bezüglichen  Bestimniunjren  den  Hebammen  allgemein  aufs 
schärfen  zu  lassen." 

ich  mit  dieser  gutachtlichen  Auffassunjj:  im  Wesentlichen  übereinstimme,  so 
ch  Ew.  rixcellenz  ganz  crgebonst,  das  Erforderliche  zur  Erreichung  dieses 
zu  veranlassen  und  hierbei  insbesondere  Folgendes  zu  beachten:  .,Die  Kreis- 
rden  durch  die  Reirierungspräsidcnten  anzuweisen  sein,  dass  sie  bei  den 
'n-Nachprüfungen,  die  Prophylaxe  der  citrigen  Augenentzündung  der  Neuge- 
in  d«*r  Hand  der  Vorschriften  des  Hebanimenlehrbuchs  zum  Gegenstand  der 
ung  machen  und  sich  dabei  von  der  (ieschicklichkeit  der  Hebammen  in  der 
iDi:  <les  Cred»''schen  Verfahrens  thunlichst  überzeugen:  das  Gleiche  gilt  hin- 

der  Kegierungs-  und  Mcdicinalriithe  bei  den  von  ihnen  abzuhaltenden 
n  der  Hebanimen-Uandidatinncn.  I>as  Belahigungszeugniss  als  Hebamme 
r  denjenigen  zu  ertheileu  sein,  die  bei  der  Prüfung  eine  ausreichende 
s  von  der  eitrigen  Augenentzündung  der  Neuy:eborenen  und  demWerthe  eines 
issen  prophylaktischen  Verfahrens,  sowie  die  erforderliche  l'ebung  in  der 
unjr  der  Cred »''sehen  Methode  besitzen.  Dementsprechend  würden  auch  die 
•n  der  Hebamnienlehranstalten  darauf  hinzuweisen  sein,  dass  sie  diesem 
iiKJ  <ies  Unterrichts  eine  l.esondere  Heachtuuir  zu  Tlieil  werden  lassen." 
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2.   Bestimmungen  über  die  Schälblasen  der  Neugeborenen. 

Gegen  die  Schälblasen  der  Neugeborenen  (pempbigus  neonatorum)  hat  der 
Verwaltungsphysikus  von  Hamburg  am  27.  Juni  1896  folgendes  Rundschreiben  aa 
sämmtliche  Hebammen  erlassen: 

„Nachdem  neuerdings  in  Hamburg  Fälle  von  Schälblasen-  oder  SchälblatterD-i:Ir- 
krankung  der  Neugeborenen  in  grösserer  Zahl  mit  mehreren  Todesfallen  aufgetreten 
sind,  hat  das  Medicinalcollegium  zwecks  Anbahnung  wirksamer  Maassregeln  gegt^n  di« 
Ausbreitung  dieser  Krankheit  am  18.  Juni  d.  Js.  beschlossen,  in  dem  §  2  der  An- 
weisung für  das  Verhalten  der  Hebammen  zur  Verhütung  des  Wochenbettfiebers  roa 
25.  Oktober  1894  hinter  dem  Worte  „Rose"  einzuschalten  „Scbälblasen  oder 
Schälblattern  der  Neugeborenen  (Pemphigus  neonatorum)."  Diesen  Zusati 
hat  jede  Hebamme  in  den  ihr  1894  zugestellten  Abdruck  obiger  Anweisung  einza 
tragen.  Neue  vervollständigte  Abdrücke  werden  auf  Wunsch  vom  Medicinalbureaa 
unentgeltlich  verabfolgt.  —  Die  Hebammen  sind  also  künftig  nach  §  15  der  genannt« 
Anweisung  vom  25.  Oktober  1894  verpflichtet,  bei  Vorkommen  eines  Falles  von  Srhäl» 
blasen  in  ihrer  Praxis  sich  jeder  Berufsthätigkeit  so  lange  zu  enthalten,  bis  sie  Ver- 
haltungsmaassregeln  von  dem  zuständigen  Kreisphysikus  eingeholt  haben.  —  Dif 
Schälblasen  oder  Schälblattern  sind  runde  oder  unregelmässig  geformte,  sich  schnffl 
vergrössernde  Bläschen  von  etwa  Erbsen-  bis  Zehnpfennigstückgrösse  und  darüber. 
Sie  entstehen  gewöhnlich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  an  den  verschieden- 
sten Körperstellen  auf  der  Haut  der  Neugeborenen.  Anfangs  sind  sie  mit  kUrer 
Flüssigkeit  prall  gefüllt,  später  wird  der  Inhalt  trübe,  schliesslich  eiterähnlich.  Nach 
einiger  Zeit  platzen  die  Blasen,  und  an  ihrer  Stelle  zeigt  sich  ein  roiher,  nässender, 
von  der  Oberhaut  entblösster  Fleck.  Fieber  ist  meistens  nicht  vorhanden:  in  dff 
Regel  tritt  nach  1—3  Wochen  bei  zweckmässiger  Behandlung  Heilung  ein.  NVhl 
selten  kommen  jedoch  auch  Fälle  mit  Fieber  und  tödtlichem  Ausgange  vor.  Ve^wel•ll?^ 
lungen  mit  dem  syphilitischen  Blasenausschlag  der  Neugeborenen,  der  meldepflichti? 
ist,  sind  leicht  möglich.  Es  empfiehlt  sich  daher  Befragung  des  zugezogenen  Anw. 
Die  Schälblasen  sind  sehr  ansteckend  und  werden  besonders  leicht  durch  H?t- 
animen  oder  Wärterinnen  von  oineni  Neugeborenen  auf  das  andere  übertrasrD. 
A eitere  Kinder  und  Erwachsene  sind  weniger  empfönglich.  ,Jn  jedem  Falle  voo 
Schälblasen  hat  die  Hebamme  auf  Zuziehung  eines  Arztes  zu  dringen  und  sich  jeder 
Berührung  des  erkrankten  Neugeborenen  zu  enthalten.  Die  ausserdem  noch  erforder- 
lichen Maassnahmen  werden  von  dem  zuständigen  Physikus  angeordnet.** 

Ausführlichere   Vorschriften   enthält  der  preussische    Ministerial-EriasJ 
vom  27.  Februar  1900: 

„Das  wiederholte  Vorkommen  gehäufter  Erkrankungen  von  Neugeborenen  a« 
Schälblasen  (Pem})higus  neonatorum)  hat  mir  Anlass  zu  Erhebungen  geboten.  Ans 
den  eingegangenen  Berichten  geht  hervor,  dass  auch  die  nichtsyphililische  Schil- 
blasonerkrankung  der  Neugeborenen  ansteckend  sein,  durch  Gebrauchsgegenstände, 
sowie  auch  von  Person  zu  Person  übertragen  werden  und  nicht  nur  Kinder,  sondern 
auch  Erwachsene  befallen  kann.  Den  Hauptantheil  an  der  Verbreitung  haben  di^ 
Hebammen  und  Wärterinnen.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  in  vielen  Fällen  fic 
ernster  und  oftmals  tödtlicher.  Die  Schälblasenerkrankung  verdient  hiemach  «'in«' 
andere  Würdigung  und  Beurtheilung,  als  dieselbe  bisher  nach  den  Angaben  des  H?'^ 
ammenlehrbuchs  von  1892  S.  242  (§  321  Absatz  G)  erfahren  hat.  An  Stelle  der  dort- 
selbst  iregt'benon  Darstellunj;  wird  daher  folgende  Belehrung  zu  geben  sein: 

,,Neb('n  dein  Seite  löo  (§  219)   erwähnten   syphilitischen  Blasenausschlage  A^^ 
neugeborenen  Kinder  kommt  auch  eine  Form  von  sehr  ansteckenden  Schälblasen  ">r. 
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itstehen  gewöhnlich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  auf  der  Haut  an  den 
liedensten  Körperstellen  als  runde  oder  un regelmässig  geformte,  manchmal  sich 
U  TergTössemde  Bläschen  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  eines Zehn- 
ig^stüclcs  und  darüber.  Im  Gegensatze  zu  dem  syphilitischen  Blasenausschlage 
en  vielfach  die  Fusssohlen  und  Handflächen  frei.  Wo  die  Bläschen  dichter 
n,  können  sie  zusammenfliessen,  bis  handtellergrosse  Blasen  bilden  und  den 
ern  ein  Aussehen  geben,  als  ob  sie  verbrüht  seien. 
Anfangs  sind  die  Bläschen  in  der  Regel^mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt,  später 
der  Inhalt  trübe,  schliesslich  eiterähnlich.  Nach  einiger  Zeit  platzen  die  Blasen 
an  ihrer  Stelle  zeigt  sich  ein  rother  nässender,  von  der  Oberhaut  entblösster 
k.  Neben  den  älteren  können  neue  frische  Bläschen  bis  in  die  dritte  Woche  ent- 
en.  Fieber  ist  in  den  leichten  Fällen  nicht  vorhanden;  in  der  Regel  tritt  nach 
T  bis  drei  Wochen  bei  zweckmässiger  Behandlung  Heilung  ein.  Nicht  selten 
iinen  jedoch  auch  Fälle  mit  Fieber  und  tödtlichem  Ausgange  vor. 

Die  Schälblasen  sind  sehr  ansteckend  und  können  durch  Gebrauchsgegenstände 
l  Personen  verbreitet  werden ;  insbesondere  v/erden  dieselben  aber  leicht  durch 
yammen  oder  Wärterinnen  von  einem  Neugeborenen  auf  andere  mit  unreinen  be- 
lungs weise  mit  durch  Eiterstoffe  beschmutzten  Händen  übertragen.  Auch  ältere 
ider  und  En^achsene  können  von  der  Krankheit  ergriffen  werden. 

Hat  die  Hebamme  ein  « n  Schälblasen  leidendes  Kind  berührt,  so  hat  sie  ihre 
ade  aufs  Sorgfaltigste  zu  desinficiren  und,  bevor  sie  zu  einer  zweiten  Wöchnerin 
n  einem  zweiten  Kinde  geht,  ihre  Kleider  zu  wechseln. 

Von  jeder  in  ihrer  Praxis  vorkommenden  Schälblasenerkrankung  eines  Kindes 
t  die  Hebamme  dem  Kreisphysikus  unter  näherer  Darlegung  des  Falles  mündlich 
er  schriftlich  Anzeige  zu  erstatten  und  den  hiernach  ergehenden  Weisungen  Folge 
leisten.  Beim  Auftreten  von  mehreren  Fällen  in  ihrer  Praxis  hat  sich  die  Heb- 
imc  der  Ausübung  ihres  Berufs  so  lange  zu  enthalten,  bis  sie  von  dem  Kreis- 
ivsikus  Verhaltungsmaassregeln  ein«reholt  hat. 

Jeder  Fall  ist  in  das  Taj^^ehiich  einzutrajren.  Auf  die  Zuziehung  eines  Arztes 
L  in  allen  mit  Fieber  verbundenen  Fällen  zu  dringen. •• 

Kw.  pp.  ersuche  ich,  für  geeignete  Bekanntgabe  der  vorstehenden  Anweisung  an 
e  Hebammen  Sorge  zu  tragen  und  die  Kreisärzte  des  dortigen  Bezirks  anzn- 
eisen.  dass  sie  nach  Maassgabe  dieser  Anweisung  die  Schälblasen  bei  den  Nach- 
rüfongen  der  Hebammen  zum  Gegenstande  der  Besprechung  machen  und  auf  die 
achachinng  der  Anzeigepflicht  achten.  Von  der  Auflage  einer  zeitweisen  Enthaltung 
er  Hebammen  von  ihrer  Berufsthätigkeit  ist  entsprechend  dem  in  der  Verfügung  vom 
.  April  vorigen  .fahres  —  M.  o34(>  —  gegebenen  Anhaltspunkte  nur  in  dringlichen 
allen  da  Anwendung  zu  machen,  wo  von  den  anderweiten  Maassnahmen  behufs Ver- 
lutonir  der  Ansteckung,  wie  Desinfertion  des  Kür[)ers  untl  der  Instrumente,  Desinfec- 
ion  und  Werhsel  der  Kleider,  ein  ausreichender  Erfolg  nicht  zu  «Twarten  sein  sollte.'^ 


3.  Bestimmungea  über  die  eitrige  Mittelohrentzündung  bei 

Neugeborenen. 

Freussischer  Ministe  rial-Krlass  vom  .'JO.  November  ls\)4: 
..Wie  durch  neuere  Beobachtungen  festgestellt  worden  ist,  tritt  bei  Neuge- 
"^«nen  nicht  selten  die  eitrige  Mittelohrentzündung  auf  und  hat  ohne  zweckmiLssige 
*nilichft  Behandlung  in  vielen  Fällen  den  Verlust  des  Ciehörs  und  selbst  Taub- 
*tominheit  zur  Folge,  l'nter  Bezugnahme  auf  d»'n  von  dem  Kegierungs-  und  Medicinal- 
^'il>r.  Wehmer  zu  Coblenz  über  diesen  (jejfcnstand  ^rehaltenen  Vortrag,  abgetlruckt 
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in  No.  IG  der  Allgemeinen  deutschen  Hebammen-Zeitung  vom  15.  Augast  d.  .is., 
ersuche  ich  Ew.  Excellenz  ganz  ergebenst,  gefalligst  dahin  za  wirken,  da^s  die 
Hebammenscbülerinnen  bei  dem  Unterricht  in  den  Lehranstalten  auf  die  Anzeichen 
der  Ohren-Entzündung  bei  Neugeborenen  und  darauf  hingewiesen  werden,  das>  in 
Krankheitsfällen  derart  gemäss  §  318  des  im  Jahre  1892  herausgegebenen  Hel- 
ammenlehrbuchs  ohne  Säumen  ein  Arzi  hinzuzuziehen  ist.  —  Die  bereit?  im  Berof 
stehenden  Hebammen  werden  in  geeigneter  Weise  auf  diese  Krankheit  aufni^^rksam 
zu  machen  und  von  den  Kreisärzten  gelegentlich  der  Nachprüfungen  enisprechen-i  zo 
belehren  sein'*. 


4.   Kost-  und  Haltekinderwesen. 

Preussischer  Ministerial-Erlass  vom  25.  August  1880: 
..Die    Circularverfügung.    welche    von    unseren    Herren    Amlsvorü!än;Lr»'rn   am 
18.  Juli  1S74    über  das  gewerbsmässige  Halten  von  Kostkindern  erlassen  wunlen  ist, 
hat   sich    nach    damaliger  Lage    der  Gesetzgebung  darauf  beschränken   müs^'fn.  «lii 
polizeiliche  Anmeldung  solcher  Kinder  vorzuschreiben  und  eine  thunlichst  sorgfiilcigi 
Gontrole  der  Kostgeber  einzuführen.      Nachdem  in  Artikel  1  des  Reichsgeseize^  vom 
2.*^.  Juli    187V>  ausgesprochen  worden   ist,   dass    die  Erziehung    von   Kindern    'jt^sei 
Entgelt  nicht  unter  die  Vorschriften  der  Gewerbe-Ordnung  fallt,  ist  das  Hintlrrnisi 
hinweggeräumt,  welches   damals  einem  kräftigeren   Einschreiten    der   Verwaltunj:^ 
beliörden  entgegenstand.   Wo  ein  Bedürfniss  besteht,  die  Angelegenheit  behürdlich  u 
regeln,  wird  dies  am  zweckmassigsten    durch   den  Erlass   von   Polizei-Verordnun^WB 
geschehen,    wobei  sich  die  Beachtung  folgender  Gesichtspunkte  empfiehlt:     1.   Per- 
sonen,   welche   gegen  Entgelt   fremde,  noch  nicht  6  Jahre  alte  Kinder  in  K'o?i  und 
Pflege     nehmen     wollen,      bedürfen     dazu     der     Erlaubniss     der     Poliz^*il»eh'''r^i^ 
2.    Die   Erlaubniss    wird    nur    auf    Widerruf,    und    nur    solchen    Personen   weil- 
lichon    Geschlechts    ertheilt,    welche    nach    ihren    persönlichen    Verhältni>>en  orJ 
nach  der  BeschafTenheit  ihrer  Wohnungen  geeignet  erscheinen,    eine  solche  PiVu'*  zu 
übernehmen.   3.    Die    Erlaubniss    muss  vor  einem  etwaigen  Wohnungswechsel  atf* 
Neue  nachgesucht  werden.     4.    Im  Falle  einer  üblen  Behandlung  der  Kin«ler  Ä 
einer    denselben    nachtheiligen   Veränderung  der  häuslichen  Verhältnisse  «ler  K"^'- 
geberin  wird  die  Erlaubniss  zurückgenommen.     5.    Den  Beamten  der  Polizeil'eliör-it 
oder   den    von    der   letzteren    beauftragten    Personen  ist  von  der  Kostgeberin  -^rf 
Zutritt  zu   ihren   Wohnungen    zu   gestatten,    auf  alle    die    Pflegekinder    betreffen-if 
Fragen   Auskunft    zu    ertheilen;    auch    sind    die  Kinder  auf  Erfordern  vorzuzeiitT- 
<>.    Die  einzelnen  in  Pflege  zu  nehmenden  Kinder   sind  bei  der  Polizeibeh»)rde  anza' 
melden  und,  sobald  das  Verhaltniss  aufhört,  wieder  abzumelden.      7.    Bei  den  Mfl* 
duniren    sind    der    Name  des    Kindes,   Ort  und    Tag   seiner    Geburt.    Nam»*    u'i'* 
Wohnung  seiner  Kliern,  bei  ehelichen  Kindern  Name  und  Wohnung  seiner  Ehern,  t--: 
uneholichen  Kindern  Name  und  Wohnung  der  Mutter  und  des  Vormundes  anzuzeiiien. 
<S.    Die    lebertretung   der    gegebenen    Vorschriften    ist    mit    30     Mark    (j'*l«i>tr'»f'' 
oder  verhälmissniässiger  Haft  zu  bedrohen. 

Kw.  Kxoellenz  Erwägung  geben  wir  dabei  anheim,  ob  von  der  An^eD'lun^' 
der  P(»lizeiv(Mordnung  diejeniiren  Kinder  auszunehmen  sind,  für  welche  die  Für?or:« 
der  öflentliclKMi  Armenpflege,  sowie  sonstiger  öffentlicher  Wohlthäligkeiisansulteß 
eintriit  --  ferner  diejenigen  Personen,  welche  im  erweislichen  Auftrage  eines  stU'* 
lieh  lii'nehiiiiLTien  Wohlthiitiirkeitsvereins  oder  ohne  Verfolgung  von  Erwerb5zre<*kefl 
im  Aiiftrair»*  «'inos  ..Anirehörigen'^  (cfr.  Ileichsstrafgesetzbuch)  oder  eines  V.^rmuD''^ 
des  Kindes  die  Fürsorue  für  «lasselbe  übernommen  haben. 


( 


'"ärsorge  für  Kranke  durch  die  Gesetzgebung  (Krankenpllegegesetzgebung).     911 

£w.  Ercellenz  ersuchen  ^ir   ergebenste   für   Ihren  Verwaltungsbezirk  auf  den 
SS  einer  Polizei-Verordnung,  welche  die  vorstehend  bezeichneten  Gesichtspunkte 
AQsdmck  bringt,   gefälligst  hinzuwirken  und  davon,  wie   dies   geschehen,   uns 
eige  zu  machen^^ 

Hierzu  ist  noch  beachtenswerth  der  Preussische  Minist  er  ial-Erlass  vom 
März  1896: 

„Aus  den  auf  die  Kund  Verfügung  vom  26.  .Juni  v.  Js.  erstatteten  Berichten 
en  wir  ersehen,  dass  die  polizeiliche  Ueberwachung  der  sogenannten  Ziehkinder 
fast  allen  Landestheilen  durch  Polizei  Verordnungen  «i^eregelt  ist,  die  als  Alters- 
ize  für  die  L'eberwachung  den  Abschluss  des  sechsten  Lebensjahres  festsetzen, 
h  wiederholter  Erwägung  vermögen  wir  in  üebereinstimmung  mit  der  in  der 
irzahl  der  Berichte  vertretenen  Auffassung,  ein  Bedürfniss,  die  Altersgrenze 
ter  hinauszusetzen,  nicht  anzuerkennen  und  bestimmen  deshalb  hiermit,  dass  es 
jenen  Vorschriften  zu  bewenden  hat.  Mit  der  Vollendung  des  sechsten  Lebens- 
res  pflegt  der  Schulbesuch  zu  beginnen  und  von  diesem  Zeitpunkt  ab  werden  an 
Ue  der  Polizei  die  Lehrer  die  Ueberwachung  der  Ziehkinder  auszuüben  haben. 
das  Kind  körperlich  oder  geistig  verwahrlost,  so  kann  das  den  Lehrern  bei 
iger  Aufmerksamkeit  nicht  verborgen  bleiben  und  diese  sind  alsdann  vorpflichtet, 
b  die  Abstellung  des  L'ebelstandes  angelegen  sein  zu  lassen.  Sollten  sie  hierzu 
ht  selbst  im  Stande  sein  oder  sollte  ihre  persönliche  Einwirkung  auf  die  Pflege- 
fm  zu  keinem  Erfolge  führen,  so  haben  sie  die  Vernachlässigung  dem  Vor- 
nde,  dem  Waisenrathe  oder  der  Polizeibehörde  anzuzeigen,  damit  von  dort  aus 
hülfe  geschafft  werde,  üebrigens  werden  in  der  Regel  Vormünder  und  Waisen- 
he  schon  aus  eigenem  Antriebe  den  schulpflichtigen  Ziehkindern  erhöhte  Auf- 
rksamkeit  zuwenden  und  sie  vorVernachlässigung  wirksam  zu  schützen  suchen. 
Dagegen  werden  diejenigen  Kinder  einer  weiteren  unmittelbaren  Fürsorge  von 
iten  der  Polizei  bedürfen,  welche  noch  nach  vollendetem  sechstem  Lebensjahre 
^.ren  körperlicher  oder  geistiger  Mängel  vom  Schulbesuche  befreit  sind  und  mit- 
a,  falls  die  polizeiliche  Ueberwachung  mit  diesem  Zeitpunkte  aufhören  sollte,  dann 
ler  behördlichen  Aufsicht  überhaupt  entbehren  werden. 

Kw.  etc.  erjsuchen  wir  daher  ergobenst,  die  Polizei  Verwaltungen  Ihres  Bezirks 
falligst  anzuweisen,  diesen  Kindern  ihre  Aufmerksamkeit  solange  zuzuwenden, 
s  durch  die  Aufnahme  in  der  Schule  oder  durch  anderweite  L'mstände  die  polizei- 
:he  Ueberwachung  entbehrlich  wird'*. 

In  Bayern  findet  dieselbe  Krage  ihre  gesetzliche  Kegelung  in  dem  Polizei- 
trafgesetz vom  .lahre  1861,  in  Sachsen  in  der  Desdener  Verordnung  von  1S<35 
nd  im  Chemnitzer  Schutzstatut  vom  .Jahre  1875,  in  Hessen  durch  «las  Kind»*r- 
chuizgeseiz  von  1878,  in  CJotha  durch  die  Verordnun«;  über  das  Ziehkinderwesen 
on  1874  U.S.  w. 

J.  Fürsorge  fiir  Frauen. 
Fürsorge  für  erkrankte  Wöchnerinnen. 

Die  Bestimmungen  zur  Bekämpfung  des  Wochenbeitüebers  sind  landesgesetz- 
^»fbe  und  daher  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  der  Form  nach  verschiedene,  der 
^bt  nach  stimmen  sie  jedoch  meist  überein.  Als  Heis[)iel  sollen  im  Nachstehenden 
^»*  pr«;ussischen  Vorschriften  dem  Wortlaut  nach  an<efü;rt  werden,  während  eine 
^ übersieht  über  die  Verordnungen  anderer  Bundesstaaten  da^  Capitel  beschliesst: 

a)  Preu ssischer  Krlass   vom  '2'2.  November  18  88. 

vNachdem    reichliche,    vi«'lseitiüe    und    zuverliissiiie    Krfahrung    die    von    der 
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Wissenschaft  längst  gewonnene  Lehre,  dass  das  Kii\dbettfieber  fast  in  alle 
•mit  grosser  Sicherheit  und  ?erhältnissmässig  geringen  Mitteln  verhütet  werd« 
bestätigt  hat,  erlasse  ich  hiermit  eine  Anweisung  zu  denjenigen  Maas« 
mit  welchen  fortan  die  Hebammen  bei  Ausübung  ihres  Berufs  gebalten  seil 
die  verderbliche  Krankheit  von  den  ihrer  Sorge  anvertrauten  Frauen  abzi 
Indem  ich  Ew.  Hoch  wohl  geboren  ergebenst  beigeschlossen  ein  Exemplar 
Weisung  (Anlage)  mit  dem  Ersuchen  zugehen  lasse,  gefalligst  die  erforderlicl 
anlassungen  zur  Durchführung  der  ertheilten  Vorschriften  zu  treffen,  will  i 
besonders  den  hohen  Werth  und  Ernst  der  Aufgabe  hervorheben. 

Die  Entstehung  des  Kindbettfiebers  ist  nicht,  wie  diejenigen  der  meis 
deren  ansteckenden  Krankheiten,  an  eine  besondere  Ursache  gebunden,  wel 
unter  gewissen  Umständen  an  einem  Ort  zur  Einwirkung  gelangt,  sondern 
auf  dem  Eindringen  stets  und  überall  verbreiteter  Krankheitskeime  in  den 
liehen  Organismus,  für  deren  Entwickelung  Mangel  an  Reinlichkeit  die  bai 
liebste  Bedingung  ist,  es  rafft  daher  seine  Opfer  Jahr  aus  Jahr  ein  in  den  r 
densten  Gegenden  dabin.  Alljährlich  bringt  es,  wie  aus  statistischen  Erhebai 
erschliessen  ist,  im  Preussiscben  Staate  Tausenden  den  Tod,  anderen  Ta 
Siech th um  und  Elend  für  immer  oder  doch  für  lange  Zeit.  Bei  dem  Verlust 
es  sich  um  ein  Haupt  der  Familie,  in  welchem  dieselbe.  Mann  und  Kind 
mal  das  Neugeborene,  der  Gattin,  der  Mutter,  der  Ernährerin  und  Erhalu 
raubt  wird.  Es  wird  durch  die  Krankheit  so  häufig,  wie  kaum  von  einer 
das  Glück  der  ganzen  betroffenen  Familie  zerstört.  Tritt  femer  irgend  ein  I 
Krankheit  ein,  so  kann  dieselbe  gerade  durch  diejenige  Person,  welche  berc 
in  den  Zeiten  der  Gefahr  Beistand  zu  leisten,  und  welche  das  Vertrauen  de 
bedürftigen  besitzen  soll,  nämlich  die  Hebamme,  am  weitesten  weiter  V4 
werden.  Wird  diesem  Unglück  rechtzeitig  dadurch  vorgebeugt,  dass  der  H 
die  weitere  Ausübun^r  des  Berufs  zeitweilig  untersagt  wird,  so  können  dadi 
solche  Zeit  doch  sowohl  anderweitige  Nothstände  für  die  Bevölkerung  en 
indem  dieser,  namentlich  in  dünn  bewohnten  Landstrichen,  der  Heb 
beistand  erschwert  oder  selbst  entzogen  wird,  wie  auch  missliche  Verhaltni 
die  Hebamme,  welche  dabei  ihres  Erwerbes  verlustig  geht,  erwachsen, 
unheilvollen  Zuständen  ein  Ende  zu  machen,  muss  somit  für  alle  belh 
Personen  von  der  grössten  Wichtigkeit  sein  und  als  eine  der  gebieierischsi 
gaben  der  Verwaltung  des  Gesundheitswesens  empfunden  werden.  Die  Ar 
ihr  wird  sich  um  so  erfolgreicher  und  dankbarer  erweisen,  mit  je  ijrrösserer  P 
keit  die  gegebene  Anweisung  befolijt  werden  wird. 

So  wenig  Macht  vorhanden  ist,  die  einmal  zur  Entwickelung  gelangte  Kr 
zu  einem  glücklichen  Ausgange  zu  führen,  so  gewiss  ist  die  Aussicht,  dui 
vorgeschriebene  einfache  Verfahren  die  Entstehung  derselben  zu  verhüten,  indi 
Keime  aus  Allem,  was  nur  irgend  wie  von  Aussen  her  mit  den  Geburtsort 
Berührung  kommen  kann,  durch  sorgfältigste  Reinigung  soviel  als  möglich  b 
und  im  Uebrigen  mittelst  der  desinficirenden  Karbolsäure  unschädlich  gemacl 
den.  Dass  letzteres  thatsachlich  erreicht  wird,  ist  durch  die  Erfolge  an  den 
anstalten  der  preussiscben  wie  anderer  Universitäten  unwiderlegbar  bewie: 
welchen  trotz  mancher  besonders  widriger  und  schwieriger  Umstände  die  Kra 
früher  der  Schrecken  «lieser  Institute,  das  Verderben  ihrer  Wöchnerinnen,  Da 
sor<^lichen  Ausbildung  und  Durchführung  der  Verhütungsmaassregeln  nfli 
höchstens  vereinzelt  —  an  manchen  in  Jahren  in  keinem  einzigen  Fall  —  ei 
Wenn  auch  den  Hebammen  in  der  privaten  Ausübung  ihres  Berufs  nicht  sani 
in  den  Ansiahen   benutzte  Mittel   in   «gleicher  Vollkommenheit  zu  Gebote  steh 


ausgenehnt  worrten. 
m  die  durchgängige  Beachtung  der  Vorschriften  möglichst  zu  sichern,  wollen 
►eh wohlgeboren  gefölligst  Sorge  dafür  tragen,  dass  die  Anweisung  nebst 
elehrang  über  die  vorstehend  angedeuteten  Gesichtspunkte,  welche  bei  dem 
verfolgt  werden,  sowohl  in  dem  Amtsblatt,  als  in  den  amtlichen  Publications- 
I  der  Kreise  zur  Veröffentlichung  gelangt,  auch  jeder  Bezirks-  wie  frei  prak- 
en  Hebamme  in  einem  Druckexemplar  gegen  Empfangsbescheinigung  zur 
n  Nachachtung  und  zur  Aufbewahrung  bei  ihrem  Lehrbuch  eingehändigt  wird, 
iind  die  Hebammen  ausdrücklich  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  durch 
nweisungen  die  Vorschriften  der  geltenden  Ausgabe  des  preussischen  Heb- 
lehrbuchs und  der  in  demselben  enthaltenen  Instruction  im  Sinne  der  Be- 
ng  des  §  5  zu  Ziffer  2  der  allgemeinen  Verfügung,  betr.  das  Hebammenwesen 
August  1883,  abgeändert  und  ergänzt  werden.  Ferner  bestimme  ich,  dass  bei 
(entliehen  Nachprüfungen  der  Hebammen  jedesmal  der  Inhalt  der  Anweisung 
m  Gegenstande  der  Prüfung  und,  falls  dieselbe  nicht  ein  befriedigendes  Er- 
liefern sollte,  auch  eingehender  Belehrung  durch  den  Kreisarzt,  und  dass 
r  in  der  aufzunehmenden  Registratur  ein  besonderer  Vermerk  gemacht  wer- 
1.  Auch  empfiehlt  es  sich,  den  Verbrauch  von  Desinfectionsmitteln  seitens  der 
9n  Hebammen,  soweit  als  thunlich,  einer  Controle  zu  unterziehen. 
;h  darf  die  zuverlässige  Erwartung  aussprechen,  dass  Ew.  Hochwohlgeboren, 
rungen  von  der  Wichtigkeit  der  Sache,  auf  die  vollkommenste  Beachtung  der  hier- 
rotlenen  Bestimmungen  mit  allen  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln  halten  werden, 
le  ü';er  die  Art  der  Durchführung  und  die  Erfolj^e  derselben  einem  gefälligen, 
^ermittolung  des  Herrn  Oberpräsidenten  einzureichenden  Berichte  entgegen. 


«e. 


veisung  für  die  Hebammen  zur  Verhütung  des  Kindbettfiebers. 

um  Zwecke  der  Verhütung  des  Kindbettfiobers  sowie  anderer  ansteckender 
eiten  im  Wochenbette,  treffe  ich  in  Ergänzung  und  theilweiser  Abänderung  der 
riften  des  Lehrbuchs  der  Geburtshülfe  und  der  Instruction  für  die  preussischen 
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nach   der  letzten  Wäsche  noch  nicht  benutzt  und  soll  bis  zu  ihrem  G«l 
den  übrigen  Kleidungsstücken  der  Hebamme  abgesondert  aufbewahrt  w< 
§  3.     Bevor  sich  die   Hebamme   zu .  einer  Entbindung   oder   zu  einer 
begiebt,  sorge  sie  dafür,  dass  ihre  Fingernägel  kurz  und  rund  geschnitteo 
glatte  Ränder  haben;   jedesmal  entferne  sie  den  Schmutz  unter  den  Nage 
dem  Nagelfalz  sowie  aus  etwaigen  Hautschrunden   an  den   Händen,   und 
gründlich  die  Hände  und  Vorderarme,  bei  welchen  Verrichtungen  sie  ein 
Hand-  und  Nagelbürste  und  Seife  anzuwenden  hat.  §  4.  Bei  Ausführung  i 
führe  die  Hebamme  stets  ausser  den  im  §  96  Absatz  I  des  Hebammen-I^bi 
§  11    der  Instruction  vorgeschriebenen  Gcräthschaften  noch  die  foliijendei 
a)     eine    reine,    waschbare,    nach    dem    letzten    Waschen   noch    nicht 
hellfarbige  Schürze,  mit  welcher  die  ganze  vordere  Hälfte  des  Kleides  be 
den  kann,  b)  Seife  zum  Reinigen  der  Hände  und  Arme,  c)  eine  geeignet 
haltene  Hand-  und  Nagelbürste  zu  demselben  Zweck,  d)  ein  reines,  nach  i 
Waschen  noch  nicht  gebrauchtes  Handtuch;  e)  90  g  verflüssigter  reiner  ( 
(Acidum  carbolicum  purum  liquefactum  der  Pharmacopoe)  in  einer  Flasc 
die  deutliche  und  haltbare  Bezeichnung  „Vorsicht!  Carbolsäure!   Nui 
verdünnt  und  nur  äusserlich  zu  gebrauch en!^^  stets  haben  und 
verschlossen  gehalten  werden  muss,  nebst  eineni  geeigneten  Gefass   zum 
von  je  15  und  30  g  der  genannten  Säure.  Ausserdem  muss  sie  den  in  No. 
bezeichneten  Thermometer  nicht  nur  „wo  möglich"  sondern  gleichfalls  sie 
führen.   Die  mitzuführende  Spülkanne  (Irrigator)  soll  ein  Liter  halten,  ein 
Marke   zur  Abmessung   von    Yo  Liter   haben   und  mit  einem  passenden 
schlauch  von  1  bis  IY2  ^^  Länge  versehen  sein.    Am  zweckmässigsten  ist 
der  Spülkanne  glatt  und  besteht  dieselbe,  sowie  die   zugehörij^en  Ansatz: 
Glas;  jedoch  sind  auch  Spülkannen  aus   Weissblech    brauchbar.     §   5. 
arame  ist  für  die  Reinlichkeit  ihrer  Geräthschaften  stets  verantwortlich,   < 
für  die  sichere  Aufbewahrung  der  Carbolsäure,  welche  derart  stattlinden 
die  Säure   keiner  andern   Person   zugängig  ist.      An   Stelle    der    in    §  9 
des   Hebammenlehrbuchos  enthaltenen    Vorschriften  über  die  Reinhaitun 
räthschaften  treten    die    Bestimmungen    in    §  8    Absatz  2,    ifJJ   12  un( 
Anweisung.      §  0.      Die  innere  Untersuchung  einer  Schwangeren,  Kreiss 
Wöchnerin    darf   von    der    Hebamme    niemals    anders    als    mit    völlig 
und     gereinigten     Händen     und     Vorderarmen     ausgeführt     werden. 
Hebamme  eine  solche  Untersuchung  oder  eine   Verrichtung  vornimmt^  b 
sie   mit   den  Geschlechtstheilen  der    zu    Untersuchenden    oder    mit    ein 
in    der    Nähe    dieser    Theile    in    Berührung    kommt,     sorire  sie  dafür, 
Aermel  nur  die  obere  Hälfte  ihrer  Oberarme  bedecken  und  nicht  tiefer  sink 
Sodann  wasche  sie  gründlich  unter  Anwendung  der  Hand-  und  Nagelbürs 
Seife  ihre  Arme  und  Hände  mit  lauem  Wasser,  welches,  wenn  möglich,  du 
sein  soll,  und  trockne  sie  dieselben  mittelst  eines  reinen  Tuches  ab.   In  d 
Weise  verfahre  sie  darauf  hei  der  zu  Untersuchenden  mit  den   äusseren  G 
theilen  und  den  Nuohbartheilen  der  letzteren,    wobei    zum   Abtrockenen    . 
Wundwatte   oder   Jute,    dagegen    nieuials    ein   Schwamm  angewendet   w( 
Ausserdem  halte  die  Hebamme,   wo   es   sich   um   eine   Fintbindung  hande 
nur  ir«rcnd  die  Verhältnisse  es  gestatten,  darauf,  dass  die  Kreissende  mit  1 
her  erwärmter  Leil)wäsohe,  sowie  mit  ebensolchen  Bettbezügen  undUnterla 
Geburtslager  und  ferner  für  das  Wochenbett  versehen  wird.    (Hierdurch  wi 
Schrift  in  §  10')  Absatz  1  des  llehanimenlehrbuchs  vervollständigt.)  Nach 
bereitungen  de•^in^cirl'  die  Hebanmie  ihre  Hände  und  Vorderarme  durch  $ 


ge  für  Kranke  durch  die  Gesetzgebung  (Krankenpflegegesetzgebung).     915 

in  Carbol Verdünnung  (§  7).  Nunmehr  erst,  aber  nun  auch  alsbald,  führe  sie 
suchung  der  Schwangeren,  Kreissenden  oder  Wöchnerin  aus.  §  7.  Wo  in  der 
tigen  Anweisung  von  Carbolv«rdünnung  die  Rede  ist,  wird  darunter  stets  die- 
üssigkeit  verstanden,  welche  sich  die  Hebamme  in  folgender  Weise  hergestellt 

mische  sorgfältig  zu  je  1  Liter  Wasser  30  g  der  verflüssigten  reinen  Carbol- 
4)  und  zwar  derart,  dass  sich  die  Säure,  welche  etwas  schwerer  als  Wasser 
t  auf  den  Boden  des  Mischgefasses  absetzt,  sondern  gleichmässig  in  dem 
vertheilt  wird.  Am  zweckmässigsten  geschieht  die  Mischung  in  einer  ver- 
tan Flasche  unter  tüchtigem  Umschütteln  und  mehrmaligem  Umstürzen  der- 
In  einer  Schüssel  darf  die  Carbolsäure  dem  Wasser  nur  allmälig  und  unter 
^em  Umrühren  zugesetzt  werden.  Dagegen  darf  das  Zusetzen  der  Carbolsäure 
ser  niemals  in  der  Spülkanne  erfolgen,  weil  die  Säure  sonst,  ohne  die  nöthige 
ung  erfahren  zu  haben,  zum  Abfluss  gelangen  und  in  diesem  Zustande  den 

I  Kürpertheil  schwer  beschädigen   kann.      §   8.     Vor    der    ersten    Unter- 
einer Kreissenden  bereite  die  Hebamme    2  Liter    Carbolverdünnung.    -- 

ringe  sie  in  die  Spülkanne,  in  welche  sie  vorher  die  zu  der  letzteren  ge- 
^nsatzröhren,  den  Katheter  und  die  Nabelschnurscheere  gelegt  hat,  nachVer- 
les  Schlauches  soviel,  dass  die  bezeichneten  Geräthschaften  von  der  Flüssig- 
g  überdeckt  sind.  Wird  eine  derselben  benutzt,  so  wird  sie  nach  dem 
i  sorgfältig  mit  Seife  gewaschen,  abgetrocknet  und  wieder  in  die  Spülkanne 
legt  und  in  derselben  bis  zur  Beendigung  des  Geschäftes  aufbewahrt.  Wird 
wanne  zu  Einspritzungen  oder  Bespülungen  gebraucht,   so   sind  die  Geräth- 

iiammi  der  Carbolverdünnung  in  einem  anderen  Gefäss  unterzubringen. 
it,  etwa  IY2  Liter  der  Verdünnung  bringe  die  Hebamme  zu  gleichen 
n  zwei  Schüsseln.  Die  eine  derselben  dient  zur  erstmaligen  Desinfection  der 
id  Arme  der  Hebamme  (§  G  Absatz  4),  die  andere  zur  Reinigung  derselben 
nach  jeder  weiteren  Untersuchung  der  Kreissenden  oder  Entbundenen,  sowie 
stiren  Verrichtung  der  Hebamme,  bei  welcher  letztere  mit  den  Geschlechts- 
ler  einer  Wunde  in  der  Nähe  derselben  in  Berührung  kommt.  §  9.  Nach 
urt    >püle    die     Hebamme    vor    dem     Herrichten    des     Wochenlagers     die 

Geschlechtstheile    der    Entbundenen    mit    reinem,    lauem,    vorher  durcli- 

II  Walser  ab  und  trockne  dieselben  mittelst  eines  reinen  Tuches  oder  reiner 
:te  o«ler  Jute.  —  Wasser  von  derselben  BeschatTenhoit  ist  bei  der  Reinigung 
tilechtstheile  zu  verwenden,  welche  in  den  §J}  121  Absatz  2,  130  Absatz  1, 
,  X}4  und  400  des  Hebammenlehrbuchs  angeordnet  wird.  §  10.  Aus- 
ri  der  Scheide  oder  Einspritzungen  in  die  Gebärmutter  darf  die  Hebamme 
lliche  Anordnung  nur  in  den   durch   «las  Lehrbuch   bestimmten   Fällen   vor- 

Dabei  hat  sie  überall,   anstatt  Wasser,  <lie  Carbolverdünnung  anzuwenden. 
r»'  \  <»r>chrift  bezieht  sich  insbesondere  auf  die  in  den  §§  167,  168,  179,  18.*i 


916  Dietrich, 

§  12.  Hat  die  Hebamme  mit  ihren  Händen  oder  Geräthschaften  die  Geschlecbts- 
thetle  einer \Vöchnerin  oder  einen  mitWochenfloss  verunreinigten  Gegenstand  berührt, 
so  soll  sie  jedesmal  sofort  sich  selbst  in  derselben  Weise,  wie  sie  es  vor  der  ersten 
Untersochang  einer  Kreissenden  zu  thun  hat  (§  6)  and  zwar  anter  Anwendung  der 
Hand-  und  Nagelbürste,  die  Geräthschaften  aber  eine  Stunde  hindurch,  wie  bei  der 
Geburt  (§  8)  reinigen  und  desinficiren.  §  13.  Ist  der  Wochenfluss  übelriechend.  faoJi; 
oder  eiterig,  oder  hat  die  Berührung  mit  einem  Gegenstande  dieser  Beschaffenheit 
stattgehabt,  oder  leidet  die  Person,  welche  die  Hebamme  mit  ihren  Händen  oder  G^ 
räthschaften  berührt  hat,  an  einer  der  in  §  II  bezeichneten  Krankheiten,  so  soll  die 
Hebamme  die  Reinigung,  wie  in  §  12  vorgeschrieben  ist,  ausführen  und  ihre  Hände 
und  Arme  schliesslich  mindestens  5  Minuten  lang  mit  der  Garbolverdünnung  sorgfaltii^ 
waschen,  die  benutzten  Geräthschaften  aber  vor  dem  Einlegen  in  die  Carbolter- 
dünnung  eine  Stunde  lang  auskochen.  §  14.  Hat  sich  die  Hebamme  in  der  Wohnw 
einer  Person  befunden,  welche  an  einer  der  nachgenannten  Krankheiten  oder  an  einer 
als  solche  verdächtigen  Krankheit  leidet,  nämlich  an  Kindbett-,  Faul-  oder  Eiterfieber, 
Gebärmutter-  oder  l'nterleibsentzündong,  Rose,  Diphtherie,  Scharlach,  Pocken. 
Fleckentyphus  oder  Ruhr,  so  darf  sie  eine  Schwangere,  Kreissende  oder  \Vi)ohnerin 
nicht  untersuchen  oder  auch  nur  besuchen,  bevor  sie  nicht  die  Kleider  gf- 
wechselt  und  sich,  wie  in  §  13  vorgeschrieben  ist,  gereinigt  und  desinficirt  bat. 
§  15.  Befindet  sich  eine  der  in  §  14  bezeichneten  kranken  oder  verdäcbtigea 
Personen  in  der  Wohnung  der  Hebamme  oder  ist  in  der  Praxis  der  Hebamme  eiw 
Wöchnerin  an  Kindbettfieber,  Gebärmutter-  oder  Unterleibsentzundung  oder  an  einer 
als  solche  verdächtigen  Krankheit  erkrankt  oder  gestorben,  so  hat  die  Hebamme  sofon 
Verhaltungsmaassregeln  von  dem  zuständigen  Kreisarzte  einzuholen  und  vor  dem 
Empfange  derselben  sich  jeder  beruflichen  Thätigkeit  zu  enthalten.  §  IC.  Pflegi 
die  Hebamme  eine  an  Kindbettfieber,  Gebärmutter-  oder  Unterlei bsentzündun; 
oder  an  einer  als  solche  verdächtigen  Krankheit  leidende  Wöchnerin,  so  darf  sie 
während  dieser  Zeit  die  Untersuchung  einer  Schwangeren  gar  nicht  und  die 
Untersuchunu:  oder  Pflege  einer  anderen  Wöchnerin  oder  einer  Kreissenden  ledig- 
lich im  Nothfalle,  wenn  eine  andere  Hebamme  nicht  zu  erlangen  ist,  und  auch  in 
diesem  Falle  nur  dann  übernehmen,  nachdem  sie  ihren  ganzen  Körper  mit  Seif* 
gründlich,  womöglich  im  Bade,  abgewaschen  und  ausserdem  sich,  wie.  im  §  14  vor« 
geschrieben  ist,  gereinigt,  desinficirt  und  frisch  bekleidet  hat.  §  17.  Die  Kleider, 
welche  die  Hebamme  bei  der  Untersuchung  oder  dem  Besuche  einer  Person,  die  u 
einer  im  g  14  bezeichneten  oder  als  solche  verdächtigen  Krankheit  leidet,  getragen 
hat,  dürfen  mit  anderen  Kleidern  der  Hebamme  nicht  zusammengebracht  und  müssen 
gründlich  ausü^ekocht  und  mit  Seife  ausgewaschen  und  mittelst  strömenden  Wasser- 
(lampfes  in  einem  Dampf-Desinfectionsapparat  desinficirt  werden,  bevor  dieselben  weiter 
^^ebraucht  werden  dürfen.  §  IS.  Leichen  oder  die  Bekl ei dangsgegen stände  v-n 
Leichen  berühre  die  Hebamme  niemals.  Hat  sie  solches  trotz  dieses  Verbots  irethar. 
S(»  ist  sie  verpflichtet,  wie  in  §  16  vori^eschrieben  ist,  zu  verfahren." 

Im  Anschluss  an  diesen  Erlass  wurden  überall  entsprechende  Polizei  verordne?!- 
fTcn  erlassen,  zum  Beispiel  die  Polizei-Verordnung  des  Königlichen  Ober- 
priisidonten  der  Khoinprovinz   vom  '2.  April  1891: 

„sj  1.  Alle  diejenigen,  welche  sich  mit  der  Ausübung  der  Heilkunde  gewerb- 
massig  beschäftigen,  haben  jeden  in  ihrer  Praxis  vorkommenden  Fall  von  Kindbett- 
fieber sofort  der  Ortspolizeibehörde  desjenigen  Ortes,  an  welchem  derselbe  aufgetretrt 
ist,  schriftlich  oder  zu  Protokoll  anzuzeigen.  —  In  dieser  Anzeige  muss  entbilten 
sein:  Namen  \uu\  Wohnort  der  Krkrankten,  Tag  der  Entbindung  und  Name  der  bei 
der  Entbindung    und    im  Wochenbett    thätigen  Hebamme,   Wartefrtu  oder  Knak«** 


hreispnysiKus  munciiicü  oaer  scnnitlicn  Anzeige  zu  macnen.  §  4.  wenn 
milie  einer  Hebamme  Rose,  Scharlach,  Diphtherie  oder  Eiterfieber  auftritt, 
enn  die  Hebamme  selbst  an  ihrem  Körper,  insbesondere  an  ihren  Fingern 
Vunden  hat,  oder  bei  einer  Krankenpflege  mit  eiternden  oder  jauchigen 
ingen  in  Berührung  kommt,  so  hat  sie  dem  Kreisphysikus  unverzüglich 
nzeige  zu  machen  und  darf  nur  im  Nothfalle  vor  Entscheidung  des  Kreis- 
er  Gebärenden  oder  Wöchnerin  Beistand  leisten.  §  5.  Wenn  eine  zu 
Igen  an  sich  nicht  berechtigte  Person  eine  Entbindung  ausführt  (Nothfall), 
sofort  der  Ortspolizeibehörde  desjenigen  Orts,  an  welchem  die  Entbindung 
,  hiervon  schriftlich  oder  zu  Protokoll  Anzeige  zu  erstatten.  §  6.  Zu- 
lungen  gegen  die  Vorschriften  dieser  Verordnung  werden,  sofern  nicht 
allgemeinen  Strafgesetzen  eine  höhere  Strafe  verwirkt  ist,  mit  einer  Geld- 
zu  CiO  Mark  und  im  ünvermögensfalle  mit  entsprechender  Haft  bestraft." 
eber  sieht  üb  er  die  sonstigen  landesgesetzlichen  Bestimmungen 
nd  die  Behandlung  kranker  Wöchnerinnen, 
nhalt  sind  entsprechende  Bestimmungen  gegeben  durch  die  Hebammen- 
I  vom  24.  .hmi  1<S89;  in  Baden  durch  die  Hebammen- Dienstanweisung 
November  1879;  in  Baiern  durch  den  Ministerial-Erlass  vom  15.  December 
iraun schweig  durch  den  Erlass  des  Obersanitäts-Gollegiums  vom  9.  Mai 
3remen  durch  die  Verfassung  der  Medicinal-Commission  vom  6.  August 
vember  1879,  sowie  durch  die  Instruction  der  Hebammen  vom  24.  Februar 
Klsass-Loth ringen  durch  die  Hebammenordnung  vom  24.  Mai  1889;  in 
hirch  die  Hebammen-Instruction  vom  1.  October  1887;  in  Mecklenburg- 
n  durch  den  Ministerial-Erlass  vom  ^iO.  October  1893:  im  Königreich 
durch  die  Instruction  für  die  Hebammen  zur  Verhütung  des  Kindbettfiebers 
»ovember  1S97;  in  Sachsen-Meiningen  durch  die  Verfügungen  vom 
IHS2,  19.  November  ls93  und  vom  20.  October  1894;  in  Schaumburg- 
rcli  die  Verfügung  vom  24.  Februar  1.SS8;  in  Schwarzburg-Rudolstadt 
Verfügung  vom  IG.  December  1.S89  u.  s.  w. 


welche  endgültig  zu  tragen  kein  Ortsarmen  verband  verpflirlitet  i= 
liegt  den  Landarmenverbändcn  ob.  Dieselben  umfassen  der  Regel 
von  Ortsarm  CD  verbänden,  können  sich  aber  ausnahmsweise  auf  de 
zigen  Ortsarmen  verband  es  beschränken.  §  6.  Annenverbände,  der( 
ein  bestimmtes  Glaubensbekenntniss  geknüpft  ist,  gelten  nicht  als 
Sinne  des  Gesetzes.  §  7.  Die  Orts-  and  Landarmen  verbände  st 
die  Verfolgung  ihrer  Rechte  einander  gleich.  Hat  ein  Bundessta 
Functionen  des  Landarmen  verband  es  übernommen  (§  5),  so 
durch  dieses  Gesetz  geregelten  Verhältnissen  den  Landarmer 
§  8.  Die  Landesgesetze  bestimmen  über  die  Znsammenseliuni 
der  Ortsannen  verbände  nnd  Landarmenverbände,  über  die  Art  u 
im  Falle  der  Hiilfsbedür/tigkeit  zu  gewährenden  öfTentlichen  Untei 
BeschalTung  der  erforderlichen  Mittel,  darüber,  in  welchen  Fälle 
Weise  den  Ortsarmen  verbänden  von  den  Land  armen  verbänden  oder 
eine  Beihülfe  zu  gewähren  ist,  und  endlich  darüber,  ob  und  inwie 
armenverbände  der  Ortsarmen  verbände  als  ihrer  Organe  behufs  der 
stutzung  Hülfsbedürftiger  bedienen  dürfen.  Erwerb  des  Unter! 
Sitzes:  §  9.  Der  Unterstützungs Wohnsitz  wird  erworben  du 
b)  Verehelich ung,  c)  Abstammung.  Durch  Aufenthalt:  §  1 
eines  Ortsarmen  Verbandes  nach  zurückgelegtem  achtzehnten  Lebe 
lang  ununterbrochen  seinen  gewöhnlichen  Aufenthalt  gehabt  hat,  < 
demselben  den  Unterstützungs wolinsitz.  §  II.  Die  zweijährige  Fi 
Tage,  an  welchem  der  Aufenthalt  begonnen  ist.  Durch  den 
Kranken-,  Bewahr-  oder  Heilanstalt  wird  jedoch  der  Aufenthall 
Wo  für  ein  ländliches  oder  städtisches  Gesinde,  Arbeiislei 
beamte,  Pächter  oder  andere  Miethsleute  der  Wechsel  des  Wohnort 
durch  Gesetz  oder  ortsübliches  Herkommen  fesltresetzten  Terminen  : 
übliche  Umzugstermin  als  Anfang  des  Anfenlhaltes,  sofern  nicht 
Termine  und  dem  Tage,  an  welchem  der  Aufenthalt  wirklich  begi 
siebentägiger    Zeitraum    gelegen    hat,      i{   12.      Wird    der    Anfei 


igen  IJnterstützungswohnsitz  nach  Vorschrift  der  §§  9 — 14  erworben  haben. 
Is  selbstständig  in  Beziehung  auf  den  Erwerb  und  Verlust  des  l'nter- 
wohnsitzes  gilt  die  Ehefrau  auch  während  der  Dauer  der  Ehe,  wenn  und 
er  Ehemann  sie  böslich  verlassen  hat,  ferner  wenn  und  solange  sie  während 

der  Haft  des  Ehemannes  oder  in  Folge  ausdrücklicher  Einwilligung  des- 
er  kraft  der  nach  den  Ijandesgesetzen  ihr  zustehenden  Befugniss  vom  Ehe- 
•ennt  lebt  und  ohne  dessen  Beihülfe  ihre  Ernährung  lindet.  Durch  Ab- 
Qg:  §  18.  Eheliche  und  den  ehelichen  gesetzlich  gleichstehende  Kinder 
rorbehaltlich  der  Bestimmung  des  §  20,  den  Unterstützungswohnsitz  des 
•lange,  bis  sie  denselben  uach  Vorschrift  der  §§  22  No.  23—27  verloren 
n  anderweitigen  ünterstützungswohnsitz  nach  Vorschrift  der  §§  9 — 14  er- 
aben.  Sie  behalten  diesen  Unterstützungswohnsitz  auch  nach  dem  Tode  des 
>  zu  dem  vorstehend  gedachten  Zeitpunkte,  vorbehaltlich  der  Bestimmung 
§  19.  Wenn  die  Mutter  den  Vater  überlebt,  so  theilen  nach  Auflösung 
iurch  den  Tod  des  Vaters  die  ehelichen  und  den  ehelichen  gesetzlich  gleich- 

Kinder  den  Interstützungswohnsitz  der  Mutter  in  dem  I  mfange  des  §  18. 
gilt  in  dem  Falle  dos  §  17,  sofern  die  Kinder  bei  der  Trennung  vom  Haus- 
s  Vaters  der  Mutter  gefolgt  sind.  §  20.  Bei  der  Scheidung  der  Ehe  theilen 
hen  und  den  ehelichen  ß:esetzlich  gleichstehenden  Kinder  in  dem  Umfange 
den  Unterstützungswohnsitz  der  Mutter,  wenn  dieser  die  Erziehung  der 
usteht.  §  21.  Uneheliche  Kinder  theilen  in  dem  l' mfange  des  §  18  den 
tungswohnsitz  der  Mutter.  Verlust  des  Unterstützungswohnsitzes: 
er  Verlust  des  Unterstützungswohnsitzes  tritt  ein  durch  1.  Erwerb  eines 
igen  Unterstützungswohnsitzes.  2.  zweijährige  ununterbrochene  Abwesenheit 
irkgelegtem  achtzehnten  Lebensjahre.  §  23.  Die  zweijähriire  Frist  läuft 
Tage,  an  welchem  die  Abwesenheit  begonnen  hat.  Durch  den  Eintritt  in 
ken-.  Bewahr-  oder  Heilanstalt  wird  jedoch  die  Abwesenheit  nicht  begonnen, 
ländliches  oder  städtisches  Gosinde,  Arbeitsleute,  Wirthschaftsbeamte, 
der  andere  Miethsleuto  der  Wechsel  des  Wohnortes  zu  bestimmten,  durch 
1er    ortsübliches    Herkommen    festgesetzten   Tt-rminoii    stattfindet,    gilt    der 


aorae  eines  atr  Demeiiigien  ArraenTeroanae  aogesanoi  isi.  i^ie  tr 
als  nicht  erfolgt,  wenn  der  Antrag  nicht  innerhalb  zweier  Monate 
oder  wenn  derselbe  erfolglos  geblieben  ist.  Pflichten  und  Kecb 
verbände:  §  28.  Jeder  hülfsbedürftiire  {Norddeutsche  muss  to 
jenigen  Ortsarmen verbände  unterstützt  werden,  in  dessen  Bezii 
dem  Eintritte  der  Hiilfsbedürftigkeil  befindet.  Die  vorläufige  U 
folgt  vorbehaltlich  des  Anspruchs  auf  Erstattung  der  Kosten,  bezi 
L'ebernahme  des  HUlfsbedürftigen  gegen  den  hierzu  verpflichtetet 
§  29.  Wenn  Personen,  welche  im  Gesindedienst  stehen,  Gesel 
hülfen,  Lehrlinge,  an  dem  Orte  ihres  Dienstverhältnisses  erkranken, 
armenverband  des  Dienstortea  die  Verpflichtung,  den  Erkrankten  die 
und  Verpflegung  zu  gewähren.  Kin  Anspruch  auf  Erstattung  der  ei 
und  Verpllegungskosten,  beziehungsweise  auf  l'ebernahme  des  Hülfsb 
einen  anderen  Armenverband  erwächst  nur,  wenn  die  Krankenpflege 
Wochen  fortgesetzt  wurde,  und  nur  für  den  über  diese  Frist  hioansge 
Dero  zur  Unterstützung  an  sich  verpllichleten  Armen  verbände 
sieben  Tage  vor  Ablauf  des  sechswöchenllichen  Zeitraums  Nachri 
krankung  gegeben  werden,  widrigenfalls  die  Erstattung  der  Kost« 
sieben  Tage  nach  dem  Eingange  der  Nachricht  beginnenden  Zeitn 
werden  kann.  Schwangerschaft  nn  sich  ist  nicht  als  eine  Kr&nkhe 
vorstehenden  Bestimmung  anzusehen ').  §  30,  Zur  Erstattung  der 
Stützung  eines  hülfsbediirftigen  Norddeutschen  erwachsenen  Kosten, 
nicht  in  Gemässheit  des  §  29  dem  Ortsarmen  verbau  de  des  Dienstorte; 
sind  verpHichlet;  a)  wenn  der  Interstützte  einen  Lnterslützungsw 
Ortsarmen  verband  seines  Interslützuiigswohnsitzes;  b)  wenn  der  In 
J.'ntorstützungswohnsitz  hai,  derjenige  Landarmen  verband,  in  dess< 
bei  dem  Einfride  der  Hülfsbedürfligkeit  befand  oder,  falls  er  im 
Zustande  aus  einer  Straf-,  Kranken-,  Bewahr-  oder  Heilanstalt  entla 
jenige  Landarmen  verband,  aus  welchem  seine  Einlieferung  in  die  A 
Die  Höhl'  der  zu  erstattenden  Kosten   richtet  sich   nach    den    am 

irehab1eiirnterQlNl7iii<iriibpr<<ns  \fa:,'i'i  Hör  >iff'f>n1lii-hnn  llntonliilTimo' 


ist,  werden  Angehörige  dieser  Staaten  als  Ausländer  angesehen.  Bei  Streitig- 
Annenverbände  verschiedener  Bundesstaaten  entscheidet  nach  §§  42 — 52 
esamt  für  das  Heimathwesen''  in  Berlin  endgiltig,  das  in  den  meisten 
iten  auch  als  höchste  Berufungsinstanz  für  die  Streitigkeiten  der  Armen- 
nter  einander  gilt.  Auf  Grund  des  Gesetzes  über  den  Unterstützungs- 
nd  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  durch  Landesgesetz  die  Ortsarmen- 
[iieist  die  Gemeinden)  und  die  Landarmenverbände  gebildet.  Als  Land- 
inde  gelten  in  Preussen:  die  Provinzen,  nur  in  Ostpreussen  die  Kreise. 
i -Nassau  und  Hohenzollern  ist  der  Regierungsbezirk  zugleich  Land- 
end. In  Berlin  und  Breslau  ist  der  Stadtkreis  Landarmenverband,  für  den 
tnburg  ist  der  Kreisverband  zugleich  Landarmen  verband.  In  Baden, 
Sachsen-Meiningen,  Waldeck  und  Württemberg  sind  die  Kreise 
^andarmen verbände.  In  Oldenburg  sind  die  Verwaltungsämter  Land- 
ende. In  den  übrigen  Bundesstaaten  bildet  der  Staat  zugleich  den  Land- 
md. 

reussisches  Ausführun^sgesetz  vom  8.  März  1871  (G.-S.,  S.  130), 
lung  des  Gesetzes  vom  11.  Juli  1891  (G.S.,  S.  300): 

Jedem  hülfsbedürftigen  Deutschen  (§  69)  ist  von  dem  zu  seiner  Unter- 
rpllichteten  ArmenverbandeObdach,  der  unentbehrliche  Lebensunterhalt,  dio 
le  Pflege  in  Krankheitsfällen  und  im  Falle  seines  Ablebens  ein  angemessenes 
zu  gewähren.  Die  Unterstützung  kann  geeigneten  Falles,  so  lange  die- 
inspruoh  genommen  wird,  mittelst  Unterbringung  in  einem  Armen-  oder 
ase.  sowie  mittelst  Anweisung  der  den  Kräften  des  Hülfsbedürftigen  ent- 
n  Arbeiten  ausserhalb  oder  innerhalb  eines  solchen  Hauses  gewährt  werden, 
für  die  einem  Unterstützun*i:sbo(lürftigen  geleisteten  Amtshandlungen 
menverbände  zu  entrichten  nicht  verptlichtet.  ...  §  31.  Die  Landarmen- 
-  in  der  Provinz  Ostpreussen  der  Landarmen  verband  der  Provinz  —  sind 
.  für  Bewahrung,  Cur  und  Pflege  der  hülfsbedürftigen  Geisteskranken, 
KjMlepti sehen,  Taubstummon  und  Blinden,  soweit  dieselben  der 
5j;e  bedürfen,  in  geeigneteu  Anstalton  Fürsorge  zu  treffen.   Verpflichtet  zur 
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ptlege  Bedürftigen,  sowie  über  die  Höhe  der  za  erstattenden  Kosten  werden 
ments  getroffen,  welche  der  Genehmigung  der  zuständigen  Minister  un 
§  31  d.  Land-  uud  Stadtkreise  können  mit  Genehmigung  der  Oberpr 
auch  in  Zukunft  die  Fürsorge  für  hülfsbedürftige  Geisteskranke,  Idioten,  Epi 
Taubstumme  und  Blinde  in  eigene  Anstalten  übernehmen.  In  diesen  Fall« 
die  Landkreise  die  allgemeinen  Verwaltungskosten  allein  und  dürfen  die  0 
verbände  höchstens  bis  zu  einem  Drittel  der  sonstigen  Kosten  heranziehen 
§  31  e.  Die  Land  armen  verbände,  Kreise  und  die  aus  mehreren  Gemeir 
Gutsbezirken  zusam mengesetzen  Communalverbände  sind  auch  femer  befugt, 
sorge  für  Sieche  unmittelbar  zu  übernehmen.  Die  gleiche  Befugniss  verl 
Kreisen  und  den  im  Absatz  1  bezeichneten  Communal verbänden  hinsieht 
hülfsbedürftigen  Kranken." 

3.    Die  ärztliche  Behandlung  der  kranken  Armen. 

Die  zur  Versorgung  in  Krankheitsfällen  verpflichteten  Armen  verbände, 
Gemeinden,  haben  für  die  ärztliche  Behandlung  „Armenärzte"  angenommen 
weder  vertragsmässig  oder  als  Beamte  angestellt  werden.  In  Hamburg. 
und  Lübeck,  wo  Staat  und  Gemeinde  identisch  sind,  sind  die  Armenärzi 
beamte,  ebenso  in  Württemberg.  Lippe-Detmold  und  Heuss  j.  L.  In  P 
werden  sie  von  dem  Gemeinde  vor  stand  (Magistrat)  nach  Anhörung  der  G 
Vertretung  (Stadtverordnetenversammlung),  in  Baiern  von  der  Gemeinde ve 
auf  Antrag  des  Armen-Pflegschaftsraths,  in  Sachsen  von  dem  Gemeinderatl 
gemeinderathe),  in  Württemberg  von  der  Amtsverwaltung  nach  Bestätigun 
der  Kreisregierung  angestellt  u.  s.  w. 

Bomerkenswerthe  Bestimmungen  der  Einzelstaaten. 

Baden:  §  15  der  Dienstanweisung  für  die  Bezirksärzte  *  vom  1.  .Jane 
,, Durch  das  Ministerium  kann  der  Bezirksarzt  verpflichtet  werden,  die  Bei 
erkrankter  Armer  gegen  entsprechende  Vergütung  aus  der  Gemeindekasse 
nehmen,  wenn  die  Gemeinde  nicht  im  Stande  ist,  durch  Vertrag  mit  einem  pr; 
Arzte  für  die  ärztliche  Behandlung  ihrer  erkrankten  Armen  genügend  Für 
treffen.** 

Elsass-Lothringen:  Cantonalarztordnung  vom  2.  Juni  18^1 
Bezirk  Oberelsass:  „8.  Die  Cantonalärzte  haben  die  Armen  ihres  Amt 
sowie  die  in  denselben  auf  ötTentliche  Kosten  untergebrachten  Kindei 
freitlich  zu  behandeln.  9.  Es  Kann  den  Cantonalärzten  für  die  Gei 
welche  von  ihrem  Wohnsitze  sehr  entfernt  gelegen  sind,  die  Abhaltunir  be 
Sprechtage  in  genannten  Gemeinden  von  dem  Kreisdirector  aufgetreben 
10.  Besondere  Reisen  behufs  ersten  Besuchs  armer  Kranker  ist  der  ( 
arzt  nur  verpflichtet,  auf  Verlangen  des  betreffenden  Bürgermeisters  oder 
offenbarer  Dringlichkeit  zu  machen.  Die  Wiederholung  der  Krankenbesuch! 
sich  nach  Lage  des  Falles  und  haben  die  Cantonalärzte  die  zur  NVeiterbeh 
armer  Kranker  nothwendigen  Besuche  nach  Pflicht  und  Gewissen,  auch  ohn 
«lere  Berufung  durch  den  Bürjrermeiser  vorzunehmen.  11.  Um  vor  missbrau 
Berufungen  sicher  zu  sein,  kann  der  Cantonalarzt  für  jede  Gemeinde,  in 
«lieses  nicht  schon  seither  voriu^eschrieben  und  üblich  war,  die  Aufstellur 
Armenliste  beantragen.  Dieselbe  erfolgt  durch  eine  Commission,  wel» 
KreisdirtTtor  ernennt  und  von  welcher  der  Cantonalarzt  Mitglied  ist.  12. 
Lieferung  von  Arzneien  und  sonstigen  Heilmitteln  an  Arme  hat  sich  der  Cant 
mit  der  betreffenden  Gemeindebehörde  in  Verbindung  zu  setzen  und  bei  seil 
wendiniireii  die  jzrrisste  Sparsamkeit  walten  zu  lassen." 

hl   Hessen   igelten   ähnliche  Bestimmungen   für  die   Kreisärzte  wie  in 
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r  Instniction  vom  14.  Juli  1884).  In  Lippe  sind  vom  Staate  Bezirksarmen- 
gestellt,  welche  ein  Gehalt  von  300  Mark  beziehen.  Die  Bezirke  umfassen 
«rohnerzahl,  welche  von  6000 — 15000  schwankt. 

iningen:  Nach   dem  Gesetz  vom  14.  April   1868  Art.  12   sind  die 

Le     zur     unentgeltlichen     Behandlung    kranker    Armer    nicht    verpflichtet. 

ist  jeder   Arzt,    sei   er  Amtsarzt   oder  nicht,   verpflichtet,  sich  gegen  die 

0  des  Gesetzes  bestimmte,  von  der  besreffenden  Gemeindekasse  zu  über- 
e  Vergütung,  der  Armenpraxis  anzunehmen.  Wünscht  eine  Gemeinde  wegen 
ime  der  Armenpraxis  und  Zahlung  eines  Pauschquantums  dafür,  mit  einem 
;h  zu  verständigen,  so  können  auf  deren  Anrufen  die  desfallsigen  Bedingun- 

1  Gehör  der  Betheiligten  und  Vernehmung  der  Medicinaldeputation  von  dem 
nisterium^  Abtheilung  des  Innern,  auf  einen  Zeitraum  bis  zu  3  Jahren  mit 
nder  Kraft  festgesetzt  werden. 

eussen:  Der  Kunderlass  vom  10.  April  1821  regelt  die  Verhältnisse 
enärzte  in  zweifelhaften  Fällen  resp.  die  Verpflichtungen  der  Gemeinden 
T  den  nicht  angestellten  Aerzten  wie  folgt: 

An  solchen  Orten,  wo  besoldete  Armenärzte  von  den  Communen  angestellt 
ist  jeder  andere  Arzt  die  zur  unentgeltlichen  Behandlung  bei  ihm  meldenden 
dieser  Commune  in  der  Regel  an  den  besoldeten  Armenarzt  zu  verweisen 
nithin  auch,  wenn  er  sich  freiwillig,  den  Anforderungen  der  Menschlichkeit 
der  Kur  eines  Armen  unterzogen  hat,  zu  einem  Ansprüche  an  die  Commune 
•echtigt.  2.  Hiervon  ist  jedoch  der  Fall  dringender  Gefahr  und  der  Noth- 
?it  schleuniger  Hilfe  ausgenommen.  In  diesem  Falle,  sowie  3.  überall,  wo 
deterArmenaizt  nicht  existirt,  liegt  es  in  dem  Berufe  des  Arztes,  dem  Kranken, 
f  Hilfe  anruft,  dieselbe  ohne  Anstand  zu  gewähren ;  wenn  er  aber  demnächst 
einer  Remuneration  Anspruch  an  die  Commune  machen  will,  so  muss  er 
r  sofort  von  «lern  Fall  Anzeige  machen  und  ihr  überlassen,  ob  und 
ndere  Vorkehrungen  s''e  zur  Heilung  des  ihrer  Sorge  anheimfallenden  Armen 
rill  und  nur  in  dem  Falle,  wenn  die  Gemeinde  von  dem  Arzte  die  Fort- 
i«'r  Kur  verlaniTt,  oder  in  genilirliclien  Fällen  keine  anderweitigen  Anstalten 
Fl  und  «len  Arzt  also  in  die  NoihwendigKeit  setzt,  mit  seinen  Hilfsleistungen 
in;:  de>  Lel>en>  und  der  Gesundheit  des  armen  Kranken  fortzufahren,  so  ist 
von  der  betrelTenden  Gemeinde  dir  Bezahlung  seines  tarifmässigen  Honorars 
rn  befuiri.  '>.  Di«^  Verpllichiuntren  der  besoldeten  Armenärzte  gegen  die 
e,  insbesondere  auch  Rücksicht s  «ler  Fra»xe,  inwiefern  sie  zur  Behandlung 
ranken  Armen  verpllichiet  sind,  «lie  einer  andern  als  derjenigen  Ortsgenieinde 
n,  von  welcher  sie  als  Armenärzte  angenommen  worden,  sind  zunächst  und 
hlich  nach  dem  seitens  der  Conmiunen  mit  ihnen   abgeschlossenem  Vertrage 

«lessen    Stelle    verlreten«leii    Instruction  zu  beurtheilen.       I>.    Wo  aber  diese 


es  keinem  ZweiCel  unterliegt,  dass  die  commnnal ärztliche  1 
BehanillDDg  der  armen  Kranken  nicht  erschöpft  ist,  sondern 
munalen  und  Social -Hygiene,  erst  dann  ihrem  Zweck  entspricbt,  w 
arzt  ah  liygienischer  Berather  der  Commune  alle  die  Gesundheit 
und  insbesondere  der  ärmeren  Bevölkerungsklassen  bee  in  flössen  der 
der  Gesundheitspflege  dienenden  communalen  Einrichtungen,  Ve 
Bestrebungen  dauernd  überwacht,  so  ergiebt  sich  hieraus,  dass  di 
vornehmlich  vorbeugenden  Zwecken  zu  dienen  hat. 

Indem  ich  nachstehend  die  wichtigsten  hierbei  in  Frage  koi 
punkte  zusammenfasse,  unter  Voran ss oh  ick  ung  derjenigen  armen! 
die  hierbei  nicht  wohl  entbehrt  werden  können,  bestimme  ich  hiei 
Zukunft  alijährlich  bis  zum  1.  März  hierher  einzureichenden  comn 
richte  auf  folgende  Einzelheiten  sich  zu  erstrecken  haben:  I.  Zahl 
stützten  Ortsarmen:  a)  Selbst  unterstützte,  nnd  zwar  HSnner,  FratH 
stehend),  Kinder  unter  14  Jahren;  b)  Mitunterstützte,  Zahl  dersel' 
der  unter  14  Jahren ;  2.  Zahl  der  vorübergehend  Unterstützten  ; 
armen;  4.  Art  der  Unterbringung  der  Ortsarmen,  a)  in  Armei 
häusern),  b)  in  Familien  pflege,  o)  in  Anstalten  der  Provinz.  5. 
etaCs  —  umfassend  dauernd  und  vorübergehend  unterstützte  Ort! 
offenen  und  geschlossenen  Armen -Kranken  pflege,  Verhältniss  j 
6.  Armenärzte  und  Remuneration  derselben.  Gemeinde-Diakonisse 
kenpfleger  und  Pflegerinnen.  7.  Beschaffenheit  der  Wohnungen  der  är 
und  deren  Beziehung  zum  Auftreten  von  Krankheiten  (Dach*,  Hof-  i 
gen).  8.  Ernälirungsverhältnjsse  der  ärmeren  Bevötkerungsklassen  ( 
Kost-  und  Haltekinder,  Krankheitsstörungen  in  Folge  mangelhafter 
der  oder  verdorbener  Nahrungsmittel  —  Einrichtnngen  nnd  Veran 
schalTung   guter  und  billiger  Nah rnngs. mittel  (Consumvereine,    Sq| 

9.  .'Vlkoholismus,      Verbreitung     desselben     unter     der     armei 

10,  Hygienische  H;lus-  und  Gemeinde-Einriebtangen;  Wassei 
»ässerun<!sanlageu,    Beseitigung  der  AbfnIlstofTe.    Zustand  und  in 


initt  II.     Besondere  Bestimmungen  über  Krankenpflege. 

A.   Das  Pflegepersonal. 

1.   Krankenpfleger,  Krankenpflegerinnen, 

Leber  die  Stellung  der  Pflegepersonen  in  der  Gewerbeordnung 
merkung  auf  den  Seiten  739,  755,  761. 

•  das  Gewerbe  der  Krankenpflege,  das  heisst:  das  Pflegen  von  Kranken 
tgelt  (Lohn  oder  Geschenke)  ausüben  will,  hat  dies  nach  §  14  Absatz  1  der 
»Werbeordnung  (siehe  S.  755)  der  zuständigen  Behörde  (dem  Gemeindevor- 
Qzuzeigen  (Anmeldepflicht  der  Pflegepersonen), 
inzelnen  Bundesstaaten  haben  sich  die  Pflegepersonen,  welche  sich  zur  Aus- 
er  Berufsthätigkeit  an  einem  Orte  niederlassen,  unter  Angabe  ihres  Wohn- 
ihrer  persönlichen  Verhältnisse  schriftlich  oder  mündlich  auf  bei  dem  zu- 
Medicinalbeamten  (Kreisarzt,  Bezirksarzt,  Physikus  u.  s.  w.)  zu  melden, 
üeber  die  Versicherungspflicht  und  -Berechtigung  der  Pflege- 
n  siehe  SS.  851,  852. 

Jeher  die  Verpflichtung    der    Pflegepersonen    zur  Anzeige   an- 
der Krankheiten   sieiie  das  Capitel:  „ansteckende  Kranke." 
Die  Ausbildung    und    Gewinnung    ausreichend    unterrichteter 
ersonen    ist   wiederholt  znm  Ge^^enstande   amtlicher   Kundgebungen  und 
gen  gemacht  worden. 

lerkenswerth  ist  die  im  Januar  1875  von  dem  Apotheker  Lehfeld  in  Berlin 
eussischo  Abgeordnetenhaus  gerichtete  Petition,   in  der  die  Ausbildung  von 

3  Jahren,  und  zwar  zum  1.  Mal  bis  zum  1.  März  k.  Js.  von  dem  Magistrats- 
,  die  übrigen  von  den  Communalärzten  alljährlich  und  zwar  so  zu  beant- 
ass  die  Berichte  ein  möglichst  erschöpfendes  Bild  der  communalen  Hygiene 
obei  es  den  Berichterstattern  überlassen  bleibt,    diejenigen  Abschnitte,    die 


Iiunderts  oingerichtele  Wärterschule,  welche  die  Cbarit^  selbst  mi 
sorgt,  bestehen.  Desgleichen  beschränken  sich  eine  Aniahl  von 
daraur,  ihr  eigenes  Personal  heranzubilden.  Ebenso  mussle  die  i 
liehen  Krankenpflegern  (-pHegerinnen)  in  nicht  staatlichen  Ansta 
als  aussichtslos  angesehen  werden.  Wo  eine  derartige  Einrif 
Krankenanstalten  getroRen  und  die  Ausbildung  von  Pllegeper 
Eutgeld  für  Kost  und  Logis  ungebeten  war,  i.  B.  in  Crefeld, 
Beuthen,  Gleiwitz,  Königsberg  i.  Pr.,  Uanzig,  Prankfurt  a.  M.,  I 
da  blieben  die  Anmpldungen  aus.  Man  bat  deshalb  den  Vera 
Staates  Kranken  Pflegepersonal  auszubilden,  vurläuGg  wieder  anfg 
diese  Ausbildung  ausschliesslich  den  Kranken pilegegenassenscl 
Nur  das  Ifänigreich  Sachsen  macht  eine  bemerkenswerthe  A 
seitens  des  Staates  ein  auf  besondere  Vor-  and  Ausbildung  gegr 
bei  säm ältlichen  Landesheil-  und  Pflegean stalten  eingerichtet  woi 
bildung  des  erforderlichen  Pflegepersonats  vom  Staate  Qbernomm< 
Die  durch  Verordnung  vom  2.  November  1893  neu  erlassene  un 
sächsische  Pflegerordnung  für  die  Landesheil-  und 
u.  s.  \\.   enthält  darüber  nachstehende  Bestimmungen: 

L  neu. 

AusbiMungs-  und  Anslellungsverhäl tnisse  beim  1 
§  1.  Pflegereinrichtung  überhaupt. 
I.  Dinfülirung  der  Pflegereinrichtung.  Bei  den  Lai 
austntten  und  den  Landes-Erziehungsanstalten  für  Blinde,  für 
für  sittlich  gefährdete  Kinder  ist  an  Stelle  des  früheren  Wärterdit 
1.S38  der  auf  besondere  Vor-  und  Ausbildung  gegründete  Pfle( 
2.  Pflegerhäuser.  Die  Ausbildung  für  den  Pfiegerdienst  er 
hiiuseni,   von  denen  das  für  männliche  Personen  bei  der  Anstalt 
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t  zum  Besuche  des  Pflegerhauses  sowie  zur  Theilnahme  an  dessen  Festlich- 
3ie  Beziehungen  der  in  den  Ruhestand  versetzten  Pfleger  zn  den  Pfleger- 
in geeigneter  Weise  zu  unterhalten  liegt  den  Pflegerhausvorständen  ob.  Ins- 
s  sind  letztere  ermächtigt,  sie  auch  zum  Besuche  des  Pflegorhauses  und  zur 
me  an  dessen  Feierlichkeiten  zuzulassen.  5.  Pflegerheime.  Bei  den- 
mstallen,  wo  die  Pflegerhäuser  sich  nicht  befinden,    bestehen  für  männliche 

weibliche  Pfleger  getrennte  Pflegerheime.  Die  Pflegerheime  haben  den 
)   dem   Pflegerpersonale   in    dienstfreier    Zeit    zum  Aufenthalte   zu    dienen, 

ihre  Einrichtungen  dem  Pflegerpersonale  die  Möglichkeit  zur  Erholung  von 
istlichen  Anstrengungen  sowie  Anregung  zur  Fortbildung  zu  gewähren, 
ie  Fortbildung  der  Hülfspflegor,  nach  Befinden  durch  Ertheilung  von  Unter- 
iden  zu  sorgen.  Vorsteher  der  Pflegerheime  ist  in  der  Regel  der  An- 
itliche  oder,  wo  ein  solcher  nicht  angestellt  ist,    der   mit  der  Seelsorge  be- 

Geistliche.  Sind  mehrere  Geistliche  bei  einer  Anstalt  angestellt,  so  ernennt 
sterium  des  Innern  aus  ihnen  den  Vorsteher  der  Pflegerheime.  Stellver- 
les  Vorstehers  ist  bei  den  Anstalten,  wo  nicht  mehrere  Geistliche  vor- 
>ind,  der  Anstaltskatechet  und  wenn  mehrere  Geistliche  angestellt  sind,  ein 
sterium  aus  diesen  zu  bestimmender  Geistlicher.  Bei  den  Anstalten,  wo 
•hei  nicht  angestellt  ist,  wird  vom  Ministerium  des  Innern  ein  anderer  ge- 
Beamter mit  der  Stellvertretung  beauftragt.    ImUebrigen  bleibt  dem  Ministe- 

Innern  für  besondere  Fälle  vorbehalten,  in  Abweichung  von  der  erwähnten 
len  Pfle«;erheimvorsieher  oder  einen  Stellvertreter  zu  bestimmen.  Die  Leitung 
erheime  erfolgt  durch  die  Vorsteher  nach  den  Bestimmungen,  die  von  »len 
lusvorständen  im  allgemeinen  Auftrage  und  unter  der  Aufsicht  des  Ministe- 
rs Innern  hierfür  aufgestellt  werden.  Der  Pflegerheim  Vorsteher  hat  über 
ger  während  dienstfreier  Zeit  und  während  Urlaubs  Aufsicht  zu  führen, 
^erhausvorstände  haben  sich  durch  Besuche  der  Pflegerheimo  davon  zu 
en,  dass  die  Bestimmungen  für  die  Leitung  der  letzteren  eingehalten  werden. 
Anträge  in  dieser  Beziehung  sind  an  das  Ministerium  des  Innern  zu  richten, 
zerhausvorständen   und    Pnegerheimvorslehern  ist    es    unbenommen,    wei»en 


^meldeten  für  den  FDegerdienst.  Der  Arzt  hat  tDünnlierie  i'ers 
körperlich  eu  antersuchen,  weibliche  Personen  nur  insoweit,  als  di 
achtung  unbedingt  nöthig  ist  and  auch  dann  in  rücksichtsvoller  M' 
Gegenwart  und  soweit  thunlich  unter  Vermittelung  einer  geeigneten 
frauen  können  ausnahmsweise  aufgenommen  werden.  So 
bedürfen  jedoch  der  Genehmigung  des  Ministeriums.  Von  der  Zügel 
bestimmten  christlichen  Confession  ist  die  Annahme  nicht  abhSi 
2.  Verpflichtung.  Die  in  das  Pllegerhaus  Eintretenden  werde 
mittelst  Handschlags  unter  Verweisung  auf  die  ihnen  einzuhändigen! 
und  die  sonstigen  Dienstvorschriften  in  Pflicht  genommen.  Dabei 
Einrichtungen  beim  Pflegerdiensie  zu  verstandigen.  3.  Zweck  der 
rend  der  Lehrzeit  wird  der  Lehrpfleger  durch  Unterricht  und  durch 
Krankenpflege  für  den  Pflegedienst  vorgebildet.  4.  Verehelichui 
wird  Verehelichung  während  der  Lehrzeit  nicht  gestattet.  5,  Abgi 
können  jederzeit  aus  dem  Pflegerhause  wieder  austreten  oder  aus 
entlassen  werden.  Lehrpflegern  werden,  sobald  sie  die  Absicht  ai 
haben,  oder  ihnen  die  Verfügung  ihrer  Entlassung  eröffnet  bt,  Ba 
zu  der  Zeit  der  Erklärung  oder  der  Eröffnung  gewährt. 

ij  3.    Hiiirspfleger. 

I.  Eintritt  in  den  Hülfsdienst.  Verpflichtung.  Sobal 
nacli  seinen  Eigenschaften  und  seiner  Befähigung  für  den  PHegerd 
und  die  Ausbildung  im  Dienste  einer  Anstalt  für  zweokmässiit  i 
seine  ^erueniung  als  llulfspflegei  bei  eiuer  Anstalt  einzutreter 
tung  erfolgt  mittelst  Hand^ichlngs  bei  der  \nstalt  2  Fortbildu 
hause  Sonett  die  Fcrtbildun,  des  Hulfspflegei<i  im  Pllegerhause  f 
wird,  ist  ihm  dei  Besuch  der  im  >invernehmen  mit  der  Anstalt  n 
abzuhaltenden  Unterrichtsstunden  möglich  zu  ma  hen  3.  Stellu 
sind  im  Sinne  des  ^nstnltsdienste«!  als  im  Probediensle  für 
verwendete  ÜeinitP  an/usel  en      Pur  sie  gelten  daher  die  Vorschri 


JTSOTge  für  Kranke  durch  die  Gesetzgebung  (Krankenpflegegesetzgebung).     929 

Fmmilienhausstandes  nachweist.    6.  Zurückweisung  an  das  Pflegerhaus. 

ein  Hülfspfleger  von  der  Dienstleistung  bei  der  Anstalt  wegen  dienst- 
gen  Verhaltens  oder  wegen  Unbrauchbarkeit  enjthoben,  so  ist  er,  wenn  im 
ren   Falle  nicht  zugleich  eine  strafrechtliche  Vergebung  vorliegt  und  deshalb 

Uebergabe  an  die  Justizbehörde  angezeigt  erscheint,  an  das  Pflegerhaus  zurüok- 
tisen.  Beim  Pflegerhause  ist  alsbald  darüber,  ob  er  zu  entlassen  oder  anderwärts 
lolfspfleger  zu  verwenden  ist,  Entschliessung  zu  fassen.  Auch  hängt  es  von  dem 
essen  beim  Pflegerhause  ab,  ob  der  Zurückgewiesene  thatsächlich  dahin  zurück- 
fen  oder  ob  er  unmittelbar  vom  Pflegerheime  aus  zu  einer  anderweiten  Verwen- 
^  übergehen  kann,  oder  zu  entlassen  ist.  Vom  Tage  der  Zurückweisung  an  sind 
bis  zur  Entlassung  oder  bis  zur  anderweiten  dienstlichen  Verwendung  die  für 
rpfleger  geordneten  Bezüge  zu  gewähren.  Die  etwa  durch  seine  Uebersiedelung 
Pflegerhaus  erwachsenen  Kosten  sind  ihm  zu  vergüten.  7.  Reife  zum  Pfleger, 
itellungsanträge.  Wenn  vom  Pflegerhause  die  Ausbildung  eines  Hülfspflegers 
beendet  und  derselbe  von  der  Anstalt  zur  Verwendung  als  Pfleger  für  reif  erklärt 
,  so  ist  seine  Anstellung  beim  Ministerium  mittelst  Berichts  zu  beantragen. 
:leichen  Anträge  sind  von  der  Anstalt,  in  deren  Dienst  der  Hülfspfleger  sich 
det.  und  dem  Pflegerhausvorstande  gemeinschaftlich  zu  stellen. 

55  4.    Pfleger. 

1.  Voraussetzungen  der  Anstellung.  Die  Anstellung  als  Pfleger  setzt 
as,  dass  eine  zu  besetzende  Stello  zur  Verfügung  steht,  dass  der  Vorgeschlagene 
21.  Altersjahr  erfüllt  hat,  dass  er  nach  ärztlichem  Gutachten  gesund  ist,  dass 
n  Prtegerhause  ausgebildet  oder  mindestens  durch  einen  nach  den  Umständen 
)emessenden  Aufenthalt  im  Pflegerhause  mit  dem  Geiste  und  den  Einrieb- 
en des  Prtegerdienstes  bekannt  gemacht  worden  ist,  dass  er  in  der  Regel  min- 
ens  zwei  Jahre  als  Hülfspfleger  Dienst  geleistet  hat,  wobei  die  Zoit  eingerechnet 
len   kann,  während   welcher  er  etwa   bei  doiu  Pflegerhause  Dienst  geleistet  hat. 

iM-i  zweifellos  vorliegender  ganz  besonderer  Befähijxung  für  den  Pfleger- 
st  worden  Ausnahmen  von  der  v()r«:eschriebenen  Dauer  des  Hülfsdienstes  ge- 
ht werden.  2.  Aufnahm«'  in  die  Pfle^^erschaft.  Ver p flieh  tun <r. 
h  dem  Eingange  der  Anstellungsverordnung  hat  baldthunlichst  die  Auf- 
ime  in  die  Pflegerschaft  zu  erfolgen,  die  durch  den  Vorstand  des  Pfleger- 
ses  in  feierlicher  Weise  iu    der    Kirche   der  Anstalt,  bei  der  das  Plle*!:erhaus 

befindet,  vorzunehmen  ist.  Die  ausnahmsweise  Hewirkun^  <ier  Aufnahme  in  der 
rhe  der  Anstalt,  bei  der  der  Plleger  anjrestellt  ist,  bedarf  der  vorherigen  (ieneh- 
ung  des  Ministeriums  des  Innern.  Hierauf  erfolgt  noch  vor  dem  Dienstantritte  die 
•|»flichtung  bei  der  Anstalt  nach  den  bestehenden  alij^cmeinen  Vorschriften. 
Sl*»llung.  Die  Pfleirer  sind  rnterbeamte  der  Anstalt  und  werden  vom 
i^lirium  des  Innern  mit  Staatsdicnerei«ren.schaft  unter  VorlM»halt  finvierteljähriger 
idigun^  angestellt.  4.  Pensicnisansprüche:  Die  Plleirer  haben  di«'  durch  die 
id^siresetzf  für  .Staatsdiener  bestimmten  l'ensionsansprüche.  Hei  weiblichen 
Jirern  erstrecken  sich  dies«'  PrnsionNan^iiriicJie  nur  auf  sie  sen)<t,  nicht  auf  ihre 
nlerlass«*n«*n.  5.  Verehelichunn.  Verelieli<'hunj!:  ist  wei  l'l  ichen  Pllegern 
erhaupt  nicht,  männlichen  nur  nach  vorher  «'inirehol  tcr  (J  enohmi- 
ng  des  Ministeriums  gestattet.  hiesr  Genehmiirun^:  wird  al>er  einem  männ- 
hen  Pfleger  nur  dann  ertheilt  werdiMi,  wenn  dersell>e  mindest«'ns  das  fünfund- 
»nzigste  Altersjahr  erfüllt  hat  und,  daf«Tn  er  nicht  niindestens  <ier  zweiten  Ge- 
Itssiufe  der  Pfleger  angehört,  ilcn  Nachweis  L^enüüendcr  Mittel  zur  Führung  eines 
«nilienbuusstandes  beibringt. 
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nacbdem  der  Anzustellende  durch  einen  nach  den  UmstandeD  zu 
zeren  Aufenthalt  im  Pllegerhause  mit  dem  Geiste  und  den  Einrict 
dienstes  bekannt  gemacht  worden  ist.  Die  Anstellung  erfolgt  auf 
die  ihrerseits  torher  dem  Pf! e ger li au sv erstände  Gelegenheit  r.at  Be( 
und  das  Gutachten  tail  dem  Berichte  dem  Ministerium  des  Inr 
•2.  Stellung.  Verpflichtung.  Die  Oberpfleger  werden  v( 
Staatsdienereigenschaft  und  mit  Vorbehalt  einvierteljähi 
angestellt.  Sic  sind  Unterbeamte.  Ihre  VerpHtchtnng  erfolgt 
den  allgemeinen  Vorschriften,  3.  Pensiunsansprüche.  Als 
Oberpfleger  die  gesetzlichen  Pensionsan Sprüche,  und  zwar:  man 
für  sich  und  ihre  Hinterlassenen,  weibliche  Oberplleger  nur  f 
4.  Verehelichung.  Mannlichen  Oberpllegern  wird  die  Ve 
nicht  im  einzelnen  Falle  besondere  Bedenken  vorliegen,  vom  H 
werden.  Ob  weiblichen  Oberpllegern  diese  Genehmigung  aas 
werden  kann,  hängt  von  den  Verhältnissen  im  einzelnen  Falle  ab 

§6.    Baar- und  Nataralbeiüge,    Dienstfolge. 

1.  Art  der  Beziige.  Lehrpfleger  erhalten  freie  Ver] 
monatliches  Taschengeld  zu  Bestreitung  kleinerer  Bedürfnisse 
kleidung,  sobald  das  Tragen  der  letzteren  vom  Pflegerhaus  von 
Falle  bestimmt  wird.  Hilfspfleger  and  Pfleger  erhalt«n  fn 
ausserdem  Baarbezüge,  wovon  sie  auch  die  Dienstkleidung  ?. 
Die  freie  Verpflegung  besteht  in  freier  Kost,  freier  Wol 
für  Lehrplleger  im  Pllegerhause,  für  Hilfspfleger  und  Pfleger  be 
Zöglingen  und  In  den  Pflegerheimen,  freier  ärztlicher  Behandlung 
freiem  Waschen  der  Wäsche  ~  nach  Maassgabe  des  Kegnlativs 
Oberpfleirer  erhalten  baare  Besoldung,  von  welcher  sie  die 
bestreiten  haben.  Im  Uebrigcn  wird  ihnen  nur  freie  äntliche  Beha 
und  —  unter  den  im  Regulativ  über  Naturalbezüge  bestimmten 
freies  Waschen  der  Wäsche,  sonst  aber  keinerlei  freie  Verplleguni 
hohrpllegern  gewährte  freie  Kleidung  bleibt  im  Eigenthume  des  P 


tattfinden  und  das  Unterrichtsmaterial  aus  der  Verbandmittelreserve  ent- 
erden.    Auch  können  Wiederholungscurse  stattfinden." 

r  die  Gewinnung  von  Krankenpflegern  und  Krankenpflege- 
inter  Mitwirkung  der  Vereine  vom  Rothen  Kreuz  und  der 
nossenschaften  hat  der  Erlass  der  preussischen  Minister  der  MedicinaU 
leiten,  des  Innern  und  des  Krieges  vom  9.  Juli  1897  folgende  bemerkens- 
ective  gegeben: 

t  einiger  Zeit  hat  sich  erfreulicher  Weise  auf  einzelnen  Gebieten  der  den 
vom  Rothen  Kreuz  zufallenden  Aufgaben  eine  regere  Thätigkeit  entfaltet, 
im  so  grösserer  Genugthuung  begrüsst  werden  darf,  als  diese  Thätigkeit 
;h  auf  ein  Feld  erstreckt,  welches  trotz  seiner  hohen  Bedeutung  für  die 
valtung  nicht  genügend  entwickelt  war,  nämlich:  auf  die  Gewinnung  eines 
«erwundeten-  und  Krankenpflege  im  Kriege  geeigneten  Hilfspersonals, 
rissen  Richtungen  hin  sind  diese  Bestrebungen  durch  die  Berufs- 
haften  gefördert  worden.  Im  Interesse  der  letzteren  dürfte  es  liegen, 
ingehörigen,  die  durch  Unfälle  oder  sonstige  Verletzungen  Schaden  erlitten 
glichst  frühzeitig  einer  sachgemässen  Hilfe  zuzuführen  und  sie  in  ihrer 
lg  zu  überwachen;  es  hat  sich  daher  in  der  Erkenntniss,  dass  recht- 
htige  Behandlung  der  Unfallverletzten  aus  wirthschaftlichen  Gründen  für 
>gen OS sen Schäften  ein  Erforderniss  ist,  bereits  mehrfach  das  Bedürfniss 
ren  herausgestellt,  für  eigene  zweckmässige  Einrichtungen  Sorge  zu 
denen  ihren  Unfallverletzten  die  erste  Hilfe  und  die  weitere  Behand- 
jeraäss  zu  Theil  werden  kann.  Dieser  Erkenntniss  verdanken  die  Unfall- 
ind  eigenen  Krankenanstalten  den  Berufsgenossffischaften  ihre  Entstehung, 
»ich  eine  Bewegung  dahin  geltend  gemacht,  diese  Anstalten,  insbeson- 
Unfallstationen  der  Berufsgenossenschaften,  im  vorgedachten  Sinne  den 
des  Rothen  Kreuzes  nutzbar  zu  machen,  indem  für  das  Personal  desselben 
j^ewünschte  Gelegenheit  für  eine  practische  Ausbildung  und  Vorbereitung 
ligen  Kranken-   und  Verwundetenpllege  im  Kriege  bei  den  Unfallstationen 


Eein,  Ew.  Excellenz  die  Lösung  der  gestellten  Aufgabe  zu  erleichte 
uns  vor,  über  die  auf  fraglicbem  Gebiete  erzielten  Ergebnisse  z.  Z 
Encellenz  einzufordern." 

Das  erwähnte  Ran<l schreiben  vom  29.  Hai  1897  —  C.-Bl.  No 
genden  Wortlaut: 

„In  der  Delegirten- Versammlung  des  vaterländischen  Pranenve 
dem  persönlichen  Vorsitze  Ihrer  Mi^estät  der  Kaiserin  und  Königin 
stattgefunden  hat,  gelangte  a,  A.  die  Frage  znr  Erörterung,  ob  ei 
FriedensthätigkeiC  des  Vereins  —  die  Krankenpflege  ~  durch  nihi 
die  Organisation  der  socialen  Gesetzgebung  (Kranken-,  Unfall-,  Invi 
Versicherung)  einer  weiteren  Entwickelnog  fähig  sei.  Es  wurde  dii 
lieh  unter  Hinweis  auf  die  seitens  des  vaterländischen  Frauenver« 
Königsberg  i.  Pr.  gemachten  günstigen  Erfahrungen,  wonach  durch 
vertbeilte,  mit  den  Kiankenkassen,  den  Berufsgecossenschaften  um 
und  Alters  Versicherungsanstalt  Ost-Preussen  in  Verbindung  st( 
Pflegeslationen  während  des  Jahres  1896  theils  in  den  Stationen 
Wohnungen  zahlreiche  leidende  Personen  angemessene  Hilfe  fandet 
gleich  dem  Wunsche  Ausdruck  gegeben,  dass  auch  in  anderen  Zwe 
örtlichen  oder  finanziellen  Verhältnisse  ein  gesondertes  Vorgehei 
■lieser  Richtung  erschweren  oder  verhindern,  ein  Zusammengehen 
der  staatlichen  Arbeiterversich eruog  auf  der  Grundlage  gemeinsai 
gebahnt  werden  möchte.  Das  Reichs- Versicherungsamt  hat  die  ^ 
legenheit  einer  eingehenden  Prüfung  unterworfen  und  ist  dabei  zu 
gelangt,  dass  ein  Zusamirftnwirken  der  Berufsgenossenschaften  ani 
Altersversicherungsanstalten  mit  der  über  ganz  Deutschland  sich  er 
nisation  der  Vaterländischen  Frauen-Vereine  nicht  nnr  gesetzlich 
dern  auch  —  zumal  in  Verbindung  mit  der  gerade  auf  diesem  Gel 
ThiLiigkeil  der  Aerzte  —  je  nach  Lage  der  örtlichen  Verhältnisse 
sefrensrcich  und  den  Interessen  beider  Theile  förderlich  werden  ka 
erwachsen  erfahrungsmüssi^  in  ländlichen  Bezirken  nicht  selten  d 
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iressen  der  Berafsgenossensobaften  and  Versicherungsanstalten,  wie  denjenigen 
inneren  Volksklassen,  deren  Noth  und  Elend  der  Vaterländische  Frauenverein 
i  grossen  —  persönlichen  und  pecuniären  —  Opfern  zu  lindern  bestrebt  ist,  so 
tnliegt  die  Verwendung  von  Genossenschafts-  oder  Anstaltsmitteln  zur  Unter- 
iUiiDg  derartiger  Wohlfahrtseinrichtungen  nach  Maassgabe  des  vorhandenen  Be- 
ifoisses  und  unter  der  Voraussetzung  entsprechender  Gegenleistungen  keinem 
idenken. 

Das  Reichs-Versicherungsamt  ersucht  hiemach,  indem  es  die  je  nach  Lage  der 
ffaütnisse  im  Einzelfalle  zu  treffenden  näheren  Vereinbarungen  dem  dortigen  Er- 
ssen  äberlässt,  den  Vorstand  ergebenst,  etwaigen  seitens  der  Verbände,  Zweig- 
ir  HilCsvereine  des  Vaterländischen  Frauenvereins  in  dieser  Hinsicht  hervortreten- 
1  Wünschen  und  Vorschlägen  mit  Wohlwollen  zu  begegnen  und  denselben,  wo 
3  angängig,  im  Einvernehmen  auch  mit  den  in  Betracht  kommenden  Kranken- 
^n  and  Aerzten  eine  weitere  Folge  zu  geben.  ^ 

e)  Dienststellung  und  Einkommen  der  Pflegepersonen. 

In  einzelnen  Bundesstaaten  sind  für  die  Pflegepersonen  der  Krankenhäuser, 
Iche  im  Besitz  der  grossen  Stadtgemeinden  oder  communalen  Verbände  sind,  sowie 
jenigen,  die  aus  Staatsmitteln  erhalten  werden,  etatsmässige  Stellen  eingerichtet. 
)  Pflegepersonen  sind  dann  pensionsberechtigte  Beamte  mit  auskömmlichem  Ge- 
lte und  fallen  unter  den  §  174  des  Strafgesetz-Buchs  (siehe  S.  739).  Im  Allge- 
inen  jedoch  sind  weder  die  Einkommensverhältnisse,  noch  die  dienstlichen 
irichtungen  der  Pflegepersonen  behördlich  geregelt.  Die  entsprechenden  Vor- 
iriften  der  Pflegeordnung  für  das  Königreich  Sachsen  (siehe  S.  926), 
Q  denen  die  das  Einkommen  betreffenden  Bestimmungen  schon  oben  angegeben 
id  (siehe  S.  930),  sind  folgende: 

§  7.    Versetzung,  Abordnun«?,  Dienstreisen. 

1.  Versetzung  und  zeitweilige  Abordnung.  Versetzung  oder  auch 
IT  zeitweilige  Abordnung  eines  Hilfspflegers  von  einer  Anstalt  zur  anderen, 
jn  Pflegerhause  oder  umgekehrt  ist  dem  Pflegerhause  unter  Vernehmung  mit 
m  Anslalton  überlassen.  Die  Versetzung  vom  Pflegerhause  oder  von  der  Anstalt, 
n  der  sich  dasselbe  befindet,  an  eine  andere  Anstalt  darf  jedoch  nur  unter 
ST  Voraussetzung  erfolgen,  dass  der  Hilfspfleger  des  Unterrichts  im  Pflegerhause 
icht  mehr  oder  nur  noch  wenig  bedarf.  Die  etwa  nöthige  Nachhilfe  ist  ihm  dann 
a  Pflegerheime  der  Anstalt,  an  die  er  versetzt  wird,  zu  gewähren.  Die  Versetzung 
ier  zeitweilige  Abordnung  eines  Pflegers  oder  Oberpflegers  an  eine  andere 
nstali,  von  einer  Anstalt  zum  Pflegerhause  oder  umgekehrt  ist  der  Genehmigung 
es  Ministeriums  vorbehalten.  Bei  Versetzungen,  die  nicht  ledi<rlich  auf  Antrag  des 
«setzten  erfolgen,  wird  Vergütung  der  Umzugskosten,  Hilfspflegern  lediglich  für 
Are  Person,  bei  zeitweiliger  Abordnung  Vergütung  des  Aufwandes  wie  bei  Dienst- 
tisen  gewährt.  Für  beide  Fälle  ist  dem  Ministerium  des  Innern  vorbehalten,  di« 
«rgütong  nach  den  besonderen  Umständen  zu  bestimmen.  2.  Dienstreisen, 
^i  Reisen  in  amtlichen  Verrichtungen  werden  Tagegelder  und  Reisekosten  nach 
'«n  hierüber  bestehenden  Bestimmungen  gewährt.  ^S.  Verwendung  bei  Aussen- 
'l>theilungen  oder  bei  Arbeiten  ausserhalb  der  Anstalt.  Verwendung 
^Bf  einer  Aussenabtheilung,  die  nicht  über  sieben  Kilometer  von  der  Anstalt  entfernt 
^\  oder  bei  Arbeiten  ausserhalb  der  Anstalt  giebt  keinen  Anspruch  auf  die  für 
^Mnstreisen  geordneten  Tagegelder  oder  Reisekosten. 


{Lehr-,  Hiilfapileger,  Pfleger,  Oberpüeger)  darf  ohne  vorgängig 
Ministeriums  des  Innern  eine  Nebenbeschäftigung  oder  Keben: 
ein  Erwerb  verbunden  sein  oder  nicht,  übernehmen  oder  ein  Gew< 
geschehen  lassen,  dass  ron  seiner  Ehefrau  oder  von  einer  andere 
haltung  gehörigen  Person  ein  Geschäft,  zu  dessen  Betriebe  gewc 
leige  oder  eine  besondere  Erlauhniss  erforderlich  ist,  betriebe 
etwa  genehmigten  Gewerbebetriebe  seiner  Ehefrau  oder  sonstiger 
sich  jeder  Mitwirkung,  welche  mit  seiner  Stellung  zur  Anstalt  odi 
unverträglich  ist,  zu  enthalten.  Wer  den  vorstehenden  Verbot 
setzt  sich  der  Dienstkündigung  aus.  Die  etwa  ertheilten  Genehm 
zeit  widerruflich.  An  Lehrpdeger  werden  dergleichen  Genehn 
nicht  ertheilt  werden. 

§  9.  Freizeiten  und  Urlaub. 
1.  Gewährung  von  Freizeiten.  Die  Freizeiten  der 
sich  nach  der  Tagesordnung  des  Pflegerhauses,  sowie  nach  der 
Weisung  und  Anleitung  zum  Pflegerdiensle  in  der  Ansta 
eintheilung.  Die  Freizeiten  der  Hülfsptleger  und  der  Pfleger 
den  Dienstverhältnissen  der  Anstalt,  bei  welchen  dieselben 
Es  ist  über  bei  jeder  Anstalt  dahin  Einrichtung  zu  treffen, 
pitegern  und  Pflegern  ausser  dem  ihnen  thunlichst  oft  zu  ermöglic 
Gottesdienstes  und  dem  den  Hiilfspflegern  zu  gestattenden  Besuc 
stunden  (§  3^)  regelmässig  täglich  oder  doch  mindestens  an  i 
Woche  gewisse  Freistunden,  von  Zeit  zu  Zeit  auch  auf  halbe  Tai 
Freizeiten  und  zeitweise  Befreiung  vom  Nachtdienste  durch  Eintril 
gewährt  werden  können.  Bei  der  Pflege  Geisteskranker  oder  andi 
sonst  bei  besonders  anstrengendem  Dienst  sind  den  einzelnen 
Pflegern  in  der  Eegel  allwöchentlich  zwei  freie  Nachmittage  oder 
und  ein  freier  Nachmittag,  sowie  ausserdem  einmal  Befreiung  v 
gewähren.    Was  von  diesen  Freizeiten  ausnahmsweise  aus  beson 


des  Pflegerheims  hinaus  bedürfen  der  beim  Pflegerhause  oder  Pfleger- 
hinsichtlich  der  Dauer  ?.u  ertheilenden  Genehmigung.  Ob  und  inwie- 
titen  überhaupt  ausserhalb  des  Pflegerhauses  oder  Pflegerheims  und 
bracht  werden  dürfen,  hangt  von  der  Genehmigung  beim  Pflegerhause 
•heime  ab.  Die  Nachtzeit  ausserhalb  des  Pflegerhauses  oder  Pfleger- 
bringen, darf  mit  Ausnahme  der  Falle  von  Beurlaubung  in  der  Regel 
1  Verheiratheten  gestattet  werden,  welche  ilire  ausserhalb  der  Anstalt 
Familien  besuchen.  Anderen  darf  es  nur  ganz  ausnahmsweise,  aus  be- 
funden, z.  B.  zu  einem  Aufenthalte  bei  Angehörigen,  gestattet  werden, 
ezüge  und  Kostentschädigung  während  des  Urlaubs, 
äuer  des  Urlaubs  werden  die  Baarbezüge  den  Beurlaubten  fortgewährt, 
it  von  der  Anstellungsbehörde  nach  §  15  des  Staatsdienergesetzes  vom 
o,  welche  Gesetzesbestimmung  auf  die  ohne  Staatsdienereigenschaft  Ange- 
»prechend  Anwendung  leidet,  ein  Abzug  oder  eine  Einziehung  verfügt  wird, 
rd  Entschädigung  für  die  Kost  nur  Pflegern  gewährt. 

g  10.    Dienstbehörde  und  Disciplinargewalt. 

enstbehörde.  Dienstbehörde  der  Hülfspfleger,  der  Pfleger  und  der  Ober- 
der  Anstaltsvorstand.  Für  die  Dauer  der  dienstfreien  Zeiten  und  der 
gen  übt  über  Hülfspfleger,  Pfleger  und  Oberpfleger  der  Pflegerheim- 
im  allgemeinen  Auftrage  de:?  Anstaltsvorstandes  die  Disciplinargewalt 
Pflegerheimvorsteher  hat  über  jede  von  ihm  verfügte  Bestrafung  dem 
Stande  Anzeige  zu  erstatten.  Lehrpfleger  stehen  unter  der  Disciplin 
[haus  vorstand  es.  2.  Ordnungs-  und  Disciplinarstrafen.  Gegen 
,  Pfleger  und  Hülfspfleger  können  von  den  Vorständen  der  Anstalten 
Vorständen  der  Pflegerhäuser,  von  letzteren,  soweit  solche  Personen 
ersonals  den  Pflegerhäusern  zur  dienstlichen  Verwendung  zugetheilt 
t  werden  Verweise  und  Geldstrafen  und  zwar  Geldstrafen  nicht  nur 
•jngung  versäumter  oder  verzögerter  DienstgeschUfte  fOrdnun^rsstrafen)  bis 


ohne  Weiteres  aus  dem  Pdegerbause  zu  entlassea. 

§  n.  Folgen  pflichtwidriger  DietistleistaD 
1.  Bestrafung  und  Schadenersatz.  Pftichtwidrigkei 
Vernachlässigungen  ziehen  nach  Befinden  die  in  §  10^  erwähnten  i 
Erwächst  durch  Dienstvornachlässigung  der  Anstalt  oder  dem 
in  Geldwerth  abschätzbarer  Schaden,  so  hat  der  Schuldige  nach  d 
Dienstbehörde  dafür  Ersatz  zu  leisten.  Für  Schäden,  die  durch  D 
gung  oder  soestiges  Verschulden  Kranken  oder  Zöglingen  zugefügt 
Schuldige  zu  vollem  Ersätze  verpflichtet.  Uebrigens  hängt  es  voi 
Verschuldung  nb,  ob  und  welche  sonstigen  Haassregeln  gegen  den  : 
greifen  sind.  2.  Kündigung.  Die  Geltendmachung  des  roi 
digungsrechts  ist  an  besondere  Gründe  nicht  gebunden.  3 
Hülfspfleger  haben  Zunickverweisung  an  das  Pflegerhaus  ud( 
sofortige  Entlassung  aus  Letzterem  ohne  Kündigung  (§  3°),  Pfle 
pfleger  dagegen  Einleitung  des  Verfahrens  auf  Entlassung  insbe 
erwarten,  wenn  sie  sich  eine  der  nachstehend  aufgeführten  Pßic 
Schulden  kommen  lassen;  1.  widersetzliches  oder  ach  tu  ngs  widrige: 
Vorgesetzte  und  überhaupt  gegen  höher  stehende  Beamte  der  Anstalt 
hauses;  '2.  beharrlichen  Ungehorsam  gegen  Befehle  von  Vorgesetzt! 
des  Dienstgeheimnisses;  4.  öifentliches  Schmähen  staatlicher  £inri< 
Anordnungen  von  Vorgesetzten;  5.  Veruntreuung  von  Eigenthum 
Ptlegerhauses  oder  der  Kranken  und  Zöglinge;  6.  Gefährdung  der  ' 
Zubehörung  derselben,  de^  Pßegerhauses  oder  des  Pllegerheims  dar 
Gebahren  mit  Feuer  und  Licht;  7.  Trunkenheit  in  oder  ausser  den 
erlaubte  Annahme  von  Geschenken  in  eigener  Person  oder  durch  Ae 
leichterung  der  Entweichung  eines  Kranken  oder  Zöglings  durch 
von  Dienstpflichten ;  10.  vorschriftswidriges  Gebahren  mit  den  anverti 
11.  Schinipfreden  gegen  Kranke  und  Zöglinge;  12.  Thätlichkeiten  i 
Zik'lintre  ('ausser  dem  Falle  der  Abwehr  eines  ihätlirhen  AnorilTs^  o^ 


§  12.    Dienstkleidung. 

ragen  der  Dienstkleidung.  Hülfspfleger,  Pfleger,  Oberpfleger  haben 
hri ebene  Dienstkleidung  zu  tragen  und  zwar  auch  während  dienstfreier 
lie  Lehrpfleger  wird  die  Zeit,  von  der  ab  sie  die  Dienstkleidung  zu  tragen 
n  Pflegerhausvorstande  bestimmt.  Für  die  Dauer  einer  Beurlaubung  darf 
begründetes  Gesuch  von  der  Anstaltsdirektion  nach  Gehör  des  Pfleger- 
lers  das  Tragen  anderer  Kleidung  gestattet  werden.  Im  Dienst  kann  das 
röhnlicher  Kleidung  bei  Ausflügen  ausserhalb  der  Anstalt  mit  Kranken, 
ältnisse  diese  Rücksichtnahme  angezeigt  erscheinen  lassen,  ausnahms- 
!schrieben  werden.    Es  ist  dies  aber  auf  einzelne  bestimmte  Pfleger  zu  be- 

damit  nicht  die  Pfleger  im  Allgemeinen  zu  Beschaffung  anderer  als  der 
lung  veranlasst  werden.  Die  näheren  Vorschriften  über  die  Einrichtung 
kleidung  sind  enthalten  in  Beilage  A.    2.  Beschaffung  und  Unter- 

Die  Dienstkleidung  ist  dergestalt  zu  unterhalten,  dass  die  zum  Tragen 
^Verpflichteten  darin  jederzeit  anständig  erscheinen.  Die  Anstalts-  und 
vorstände  sind  berechtigt  und  verpflichtet,  die  Instandsetzung  oder 
;  ihrem  Zustande  nach  ungeeigneter  Dienstkleidungsstücke  anzuordnen 
lefolgung  ihrer  diesfallsigen  Anordnungen  Sorge  zu  tragen.  Wer  in 
■  Dienst  in  vorschriftswidriger  Dienstkleidung  oder  ohne  besondere  Er- 
1  anderer  als  Dienstkleidung  betrofl'en  wird,  verfällt  in  Disciplinarstrafe. 
igung  und  die  Ausbesserung  der  Dienstkleidungsstücke,  soweit  Letztere 
\  Mitteln  des  Pflegepersonals  zu  beschaffen  sind,  erfolgt  bei  der  Anstalt, 
r  Hülfspfleger,  Pfleger  und  Oberpfleger  befindet,  oder  in  einer  dazu  be- 
Anstalt gegen  Bezahlung  der  Stofl'e  und  der  sonstigen  bei  der  Anfertigung 
sserung  erforderlichen  Bedarfsgegenstände,  im  Uebrigen  unentgeltlich. 
afl"ung  der  Stofl'e  geschieht,  soweit  dieselben  nicht  bei  der  Anstalt, 
r  die  Anfertigung  erfolgt,  hergestellt  werden,  durch  Vermittelung  der 
rthschaftskassen,    denen  deshalb  die  Hülfspfleger,  Pfleger  und  Oborpfleger 

haben.     3.   Veräusserun^  oder  Versetzung^.     Das  Veräussern  oder 
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§  13.    Rücklage. 

1.  Innebe  halten  der  Rücklage.  Die  Ausbildung  für  den  Pllegerdien^t 
erfolgt  unter  der  Voraussetzung,  dass  der  Aufgenommene  in  diesem  Dienste  länytre 
Zeit  ausharren  und  sich  bewähren  werde.  Zu  möglichster  Sicherstellung  dieser  Vor- 
aussetzung wird  vom  Beginn  des  Hülfsdienstes  und  zwar  vom  ersten  vollen  llooaie 
desselben  an  gerechnet  bis  zum  Ablaufe  von  fünf  Jahren  von  seinen  baaren  Monat«- 
bezügen  ein  bestimmter  Betrag  innebehalten.  Diese  Rücklage  beträgt  jährlich  iS  MarL 
.Teder  Hülfspfleger  und  Pfleger  hat  zu  Protokoll  zu  erklären,  dass  er  sich  den 
Bestimmungen  über  die  Rücklagen  unterwirft.  Wird  ein  Pfleger  innerhalb  der  fünf 
.Tahre  zum  Oberpfleger  befördert,  so  erledigt  sich  von  der  Zeit  der  Beförderunjjab 
die  Verpflichtung  zur  Weiterzahlung  der  Rücklage.  Die  bereits  angesammelte  Rück- 
lage wird  jedoch  noch  weiter  und  bis  zum  Ablaufe  der  fünf  Jahre  innebehalien. 
2.  Verzinsliche  Anlegung  der  Rücklagen.  Die  Rücklagen  werden  nach 
Schluss  eines  jeden  Kalenderjahres  bei  der  nächsten  sicheren  Spar-  oder  ähnlichen 
Kasse  auf  ein  den  Namen  des  Hülfspflegers  oder  Pflegers  tragendes,  aber  ge>perrtes 
Einlagebuch  angelegt.  3.  Ausantwortung  der  Rücklagen.  Die  Ausantwortonir 
der  Rücklage  nebst  den  aufgelaufenen  Zinsen  erfolgt  mit  Ablauf  der  fünfjährigen  Frist, 
wenn  der  Pfleger  oder  Oberpfleger  zu  dieser  Zeit  noch  im  Pflegerdienste  >tehi. 
Vor  Ablauf  der  fünQährigen  Frist  erfolgt  die  Ausantwortung  der  Hürklajf 
nur  dann,  wenn  der  Hülfsf »fleger,  Pfleger  oder  Oberpfleger  entweder  verstirbt,  t»<lcr 
zu  einem  anderen  Dienstzweige  —  Bureau-,  Aufsichts-  oder  Hausdienst  —  innerhalb 
des  Bereichs  der  IV.  Abtheilung  des  Ministeriums  des  Innern,  oder  in  den  Ruhestand 
mit  Pension  oder  pensionsähnlicher  Unterstützung  versetzt  wird.  4.  Verfallen  dfr 
Rücklage.  Sollte  der  Hülfspfleger,  Pfleger  oder  Oberpfleger  vor  Ausantwortung  «iff 
Rücklage,  sei  es  auf  eigenen  Wunsch,  sei  es  auf  dem  Wege  der  Kündigung  oder  Ent- 
lassung aus  dem  Pflegerdienst  ausscheiden,  so  verfallt  die  Rücklage  der  Anstalt^ 
kasse. 

Dienstvorschriften  für  den  Pflegerdienst  überhaupt. 

ij  14.  Dienstleistung  im  Allgemeinen.  1.  Umfang  der  Dienstieisiun:. 
Die  Dienstleistung  der  Pfleger  erstreckt  sich  auf  alle  die  Person  der  Krank« 
oder  Zöglinge  selbst  und  deren  Verpflegung  und  Aufenthalt  betreffenden  \errii''n- 
tungen.  Keinigungsarbeiten  an  Fussbödeu,  Thüren  und  Fenstern  und  ähnliche  grob? 
Arbeiten  müssen  die  Pfleger  jedenfalls  verstehen,  um  sie  überwachen  und  die  nöibift 
Anweisung  darin  geben  zu  können.  Nach  dem  Ermessen  des  Anstaltsvorstaniit?^ 
haben  sie  sich  solchen  Arbeiten  auch  selbst  zu  unterziehen.  2.  Allgemeine  Pflicht- 
Die  Pfleger  haben,  wie  alle  Anstaltsbeamten  im  Allgemeinen  die  Pflicht,  'ia^ 
Beste  der  Anstalt  und  der  Kranken  oder  Zöglinge  an  ihrem  Theile  nach  Kräften  J^ 
fördern.  Sie  haben  deshalb  Alles,  was  Dem  hindernd  entgegenzutreten  geeignet  i^^- 
soforn  die  Abstellung  nicht  in  ihrer  eigenen  Macht  liegt,  unverzüglich  zur  Anzfiif 
/M  bringen.  Diese  Pflicht  und  die  entsprechende  Verantwortlichkeit  der  Pfl«^'^' 
bezieht  sich  zwar  vorzugsweise  auf  die  ihnen  anvertrauten  Abtheilungeo,  ist  ^^^ 
nicht  auf  dieselben  allein  beschränkt.  3.  Verschwiegenheit.  Zur  allgeni*'in^'' 
Pflicht  d«'r  Plleger  gehört  es  auch,  dass  solche  die  Anstalt  sowie  das  Pflejferbaa? 
und  deren  Beamte,  ferner  Kranke  oder  Zöglinge  und  deren  Angehörige  betreffen-'^ 
Antrelegenheiten,  welche  die  Geheimhaltung  erfordern,  an  Niemand,  ausser  wer  ?■" 
zu  wissen  berechtigt  ist,  offenbart  werden  dürfen  (zu  vygl.  §  11^  unter  3}. 

iij  15.    Verhalten  tregen  andere  Beamte,  gegen  mit   der  Anstalt  f'^* 
kehrende  Personen  und  ausser  Dienst. 

1.    Verhalten  gegen   Obere.       Das  gesammte  Pflegepersonal   ist  «len  f"^' 


nur  in  wohlanständiger  Weise  verkehren.  Ueberall,  wo  es  sich  um 
in  des  einen  Theils,  welche  dem  anderen  Theil  nöthig  erscheinen,  handelt, 
Qittelung  der  eigenen  Vorgesetzten  in  Anspruch  zu  nehmen.  5.  Ver- 
)gen  Besucher  der  Anstalt  etc.  Gegen  Besucher  der  Anstalt  oder 
hauses  haben  die  Pfleger  ein  anständiges  und  bescheidenes  Verhalten 
en.  6.  Verhalten  ausser  Dienst.  Auch  ausser  Dienst  soll  der 
s,  was  ihn  in  der  Achtung  Anderer  herabzusetzen  geeignet  oder  doch 
Dienst  unverträglich  ist,  sorgfältig  vermeiden.  Er  soll  im  häuslichen, 
•gerlichen  Leben  durch  gottesfürchtigen,  unbescholtenen,  sittlichen   und 

Wandel,  durch  Achtung  vor  Gesetz  und  Obrigkeit  und  unverbrüchliche 
n  den  König  die  Würde  seines  Berufs  wahren.  7.  Verhalten  gegen 
reibende.  Zu  den  Gewerbetreibenden,  die  mit  der  Anstalt  oder  dem 
B  in  irgend  welcher  geschäftlichen  Verbindung  stehen,  sowie  mit  deren 
1  und  Bediensteten  sollen  die  Pfleger  nicht  in  Beziehungen  treten,  durch 
nn  auch  nur  dem  Scheine  nach,  in  Wiederstreit  mit  ihren  Pflichten  gegen 
oder  das  Pflegerhaus  gebracht  werden  können.  Insbesondere  ist  ihnen 
on   denselben    Geschenke  oder  sonstige   Vergünstigungen   anzunehmen. 

denselben    irgend    etwas    zu    kaufen    ist    den    Pflegern    nur    mit    Ge- 

der  Anstaltsdirection  gestattet.  S.  Geschenkannahme.  Den 
t  verboten,  Geschenke  von  Kranken  oder  Zöglingen  anzunehmen, 
für  sie  von  Angehörigen  der  Kranken  oder  Zöglinge  oder  von  Kranken 
ntlassung  dürfen  nur  von  dem  Anstaltsvorstande  entgegengenommen  wer- 
iessen  zu  der  bei  jedem  Pflegerhause  bestehenden  Pflegerkasse,  welche 
hause  zu  Gewährungen  an  Pfleger  in  besonderen  Bedarfsfällen  zur  Ver- 
t.  Nur  ganz  ausnahmsweise  darf  der  Anstaltsvorstand  auf  ausdrücklichen 
idere  Umstände  begründeten  Wunsch  des  Geschenkgebers  ein  Geschenk  für 
imlen  Pfleger  dann  annehmen,  wenn  dabei  nach  Lage  der  Sache  Bevor- 
)  Kranken  vor  anderen  Kranken  (wie  z.  B.  bei  Pensionären)  ausge- 
t. 

Befolgung  der  Dienstvorschriften  un<l  sonstigen  Befehle. 


gescbriebenormaassen  ihre  Vertretung  obliegt,  übergeben  haben.  ; 
an  der  Dienstleistung,  Ist  ein  Pfleger  durch  Erkrankung  oi 
ausserordentliche  Umstände  an  der  Dienstleistung  behindert,  so  j 
derung  rechtzeitig  dem  ihm  zunächst  vorgesetzten  Beamten,  od 
solcher  nicht  vorgesetzt  ist,  dem  Anstaltsrorstande  unmittelbar  zu 
den  zu  lassen,  welcher  über  die  Stellvertretung  Bestimmnnj 
4.  Widerstreit  von  Dienstpflichten,  Sollte  im  einzelnen  Fa 
<ler  PIlichten  eines  Pflegers  eintreten,  so  hat  derselbe  die  wicht 
zunächst  zu  erfüllen.  In  keinem  Falle  darf  er  da  fehlen,  wo  i 
Leitung  des  Dienstes  obliegt. 


i  18.     Hai  tu 


es  Dienstes. 


1.  Ungehöriger  Verkehr.  Während  der  Dienstleistung 
ihre  ungetheilie  Aufmerksamkeit  lediglich  dem  Dienste  zu  widmen 
durch  den  Dienst  nicht  erforderten  Verkehrs  mit  dritten  Personen,  e 
eigenen  Angehörigen  oder  anderer  Beamten,  sich  zu  enthalten.  2. 
tung.  Die  Pfleger  haben  in  ihrem  Aeussern  alles  Auffällige, 
üble  Angewohnheilen  in  Wort  und  Geberde,  sorgfältig  zn  ven 
halten  bei  Meldungen  etc.  Bei  mündlichen  oder  schrifi 
sowie  überhaupt  in  allen  dienstlichen  Verhältnissen  ist  ein 
stimmte  Ausdrucksweise  einzuhalten.  4.  Enthaltung 
Der  Genuss  geistiger  Getränke,  Tabakranchen  und  T&bakkauen 
in  Diensträumen  ist  verboten.  Nur  das  Rauchen  kann  für  besU 
Tages  oder  für  gewisse  Dienstverrichtungen  ausdrücklich  vom  Anst; 
gelnssen  werden,  aber  auch  dann  wird  die  nöthige  Rücksichtnabn 
rungen  der  Srhicklichkeit  und  Massigkeit  vorausgesetzt 
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treffen  i 


rhalten  in  Fällen  be! 
der  Anstalt.    In  Fällei 


inderer  Gefa 
besonderer  Gel 


Seinige  dazu  beizutragen,  dass  diese  Vertrauen  zu  der  Anstalt  gewinnen, 
ufenthalt  in  derselben  sich  baldigst  gewöhnen  und  in  die  damit  unvermeid- 
indenen  Beschränkungen  sich  gern  und  willig  schicken.  Die  Person  des 
)der  Zöglings  ist  mit  Theilnahme,  Vorsicht  und  Geduld  zu  behandeln;  mit 
nthume  derselben  ist  auf  das  Schonendste  und  Sorgfaltigste  zu  verfahren, 
»che  und  Bedürfnisse  der  Kranken  oder  Zöglinge  sind  durch 
jng  der  Oberpfleger  zur  Kenntniss  des  An stalts Vorstandes  zu  bringen, 
eidung  von  Verletzungen  und  Beleidigungen.  Jeder  Erwachsene 
Sie'*  anzureden  und  überhaupt  in  der  seiner  Stellung  in  der  bürgerlichen 
aft  angemessenen  Weise  zu  behandeln.  Verletzende  Aeusserungen  gegen 
sind  unbedingt  verboten.  5.  Ausschluss  jeder  Strafbefugniss, 
von  Bedrohungen  und  Misshandlungen.  Dem  Pfleger  steht,  auch 
Jeberwachung  und  Leitung  Bedürftigen  gegenüber,  keinerlei  an  eine  Straf- 
innemde  Befugniss  zu.  Er  darf  daher  eigenmächtig  nicht  Entziehung  er- 
enüsse  oder  Annehmlichkeiten  in  Anwendung  bringen  oder  dergleichen  an- 
Aufs Strengste  verboten  sind  Misshandlungen  und  Thätlichkeiten. 
ot  von  Kauf-,  Tausch-  und  Borggeschäften.  Den  Pflegern  ist 
?  verboten,  mit  Kranken  oder  Zöglingen  Kauf-,  Tausch-  und  Borggeschäfle 
n. 

i)rperl icher  und  geistiger  Zustand  der  Kranken   und  Zöglinge. 

Gefahr  und  Unglücksfälle:  Bei  Veränderungen  in  dem  körperlichen 
:igen  Befinden  eines  Kranken  oder  Zöglings,  die  mit  dringender  Gefahr  ver- 
cheinen,   z.   B.   bei  eintretenden    Blutungen,    Zuckungen,    Urinverhaltung 

und  vor  Allem  bei  vorkommenden  Unglücksfällen  hat  der  Pfleger,  un- 
et  der  nächsten  Hülfeleistung,  für  unverzügliche  Meldung  an 
pfleger  und  den  Arzt  besorgt  zu  sein.  2.  Sonstige  Wahrnehmungen, 
pl  sind  Wahrnehmungen,  die  den  Gesundheitszustand  betrefl'en,  z.  B. 
)ässlichkeiten    oder    erhebliche   Veränderungen    in    dem    körperlichen    oder 

Befinden    oder  Benehmen,    dem  Arzte,    in    Kinderanstalten    zunächst    dem 


u'f'    "V  .'i-nr  -»w.t   mi;  jle&qiiii^'  mit  xi'^iiüi  m  Tis^üdu^n.      Wir!  Widersii 
j >!*•■*.*:•-    '-.*^     I  'Vü*.*-   iii:un   ra.   ihifTmniisn  s.  ro  oac  im*  Ptocw  sich  jeder 
.ufc'.(r»Jt  5- XI  ;f  Lijr  rT^otntufnhr  Sil  fimiiitesi.    TMnuäir   ien  «Jbeqjfleger  b*l 
Ai^-^tvbr  i-'i   iti    -irr::  c*'i*l   a  T»*nnni|g=-  3i  s«apii.     n.   V^räiaderun« 
.   11*1  V»--ii,.-:*:ii.      l»it  JT^^awr  uuira.  OEOiif   m.  -««iieii.    'las*  »iie  Kran 
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rs»»!-*^  Xi'.G  jLr'-^t^.'LOir»-  Oiiü.  JLiz:ii£ff  ü*r  iL-naiien  >«i»*r  Zösriinge  ha; 
vv5  '^rc?,'.i.jp  Zu  ifc:*>K.  v*»!!*-  B**raiiiiii:::iiHf:^  "n  -i^  xucn  si-rh  Tonin-iei, 
jc.  '.**•*.*•/.  2 *t.-  f;,  Wkf'itT  Lic  Ait-t.t-M  t-*r  £riak*a  an«!  Zu 
>>  y^.*:Z^  :**.'•>:.  liTti*  TL  Il^i^l.  tasr  üi?  innk*»a  an*!  Zöglinge 
.';,;t>.^t.',  r  i/.L';*rrL  r  *  ik*  &c;  T<r.k«**a  liLJiMU  ▼Tsoä»«!  la-i  irkleidfn.  ß 
•#*r**':;.itfvri  :.*.t»»r'.  *  *  L*j*-/cl  :r«-.  :♦  "i^üiarfü  ^  «iia  ificju^  iL^rä:.  5*>nrNim  i 
/*: '::.  7,-.  -r-:*rr-:';**jE,*i.  ^ji-c^'/l-*  Ui-*riSEir.cnr  3a.J«i  ä»*-  ^.jveu  n-Äifaig.  bei  : 
i>j'.iZ '>*:.;?*::  d^  K'/ff-cr«,  r«*-.2L  WLttti.*«  i«»:aijö»rra  wr  Nii^l  and  in'ihe>o 
:  rf/fCet-Tr.  h'*4*:r:.  zz,  £r*irLir*-L.  SirrIL::iir  :5r  laf  iis  *nrÄiw  Vurha 
'  /^  ^^'i'//n. *-'*::  li.  i?L:<:-.  V>r£:*njwiT:*«i  Fk-i?  ::?c  Txrsrsdciin;  an  den  Ol 
Ar;wr /*r  ZG  *:rVu8i:>r--  3.  k>:ii-r  :+t  inii  *i  la  i  Z'>ziin^e.  K« 
tfrr  y:.^  Z^/^IjCiz  'lirf  z*rm>^r.t  )C*-.  itr  "niTHi  i'Wi:  f*iai".  !ui'>rien:lich  beklei 
\'ji  ^*TTi  l'r/.^TVjtiH  d*-r  Kle.^ü^  41  S:-ü-  xii  FiÄLW^a  t-m  d«-  an  Wi>cbet 
zj  iMx':Ti.  S';h4d:.af>.  ar.i*rr  Lo:i  i-rasritATt  E»k:'Ä:i3;r55ticke  müssen  auss 
'j'i'.ra*jcJjtar*r  ^«rcfi  rj^rn*  trseu:  ir*rd*r.  Z'»*r  ?:f  fj^r  iai  i-ta  B*'iarf  un^esäo 
z«r  ;f*r:,,  Ajj't.  f'jr  :;*'h^;r .^^  Rr:n.r-ir  :*-r  il-r.ffr  ia:  •:*:  PieiC*r  Sor::e  z 
^'/»'Tj'.  Krafik«:  o'i'rr  Zö?lin2*  Hi^h;  ilr*!^'ö  iir-i  5üij:.  A:i':h  andere  HüllVkr 
f,  ';;/.  v'/fhafidtn  f-ind.  hat  -i^r  P£r^r  d:*5+r.  G-fsciif:  5!ci  5*l^r?i  zu  unt 
4.  \\*-r:h->l  d*rr  Wäsche.  Er  ha;  :>n*c  f^  ieü  rwloissidren  We 
L'rir.-  ijnd  B^tl-srär^he  nach  den  daräl<^r  l*5^*h.e"'ie2  rier  im  einzeln( 
<rrt)i*fJU*rn  b<?v^nderen  Vorschrif;e:i  zs  >:«rcifc:.  o.  Reinigung:  der 
Jeder  \*f\*'f£fT  i*t  für  regelmässige  Reini^aaf  der  ilai  ät>*rwiesen^n  Ra 
.'iiilworllich.  Kr  darf  hierbei  der  Hilfe  Toa  Kranken  o^ier  Zöslingen.  die  ihm 
;:eeif(riet  bezeichnet  werden,  sich  bedienen. 

§  23.    Lüftang  and  Heizung. 

1.  Lüfiurij^.  \)\*i  Pfleger  haben  dafür  za  sorgen,  dass  die  Fenster  der 
r;iijrii<'  am  Taife.  und  die  der  Wohnzimnier.  Säle,  wie  der  Gingii»  des  Naohi! 
d'-n  Stunden  de«  Ta^e-.  wo  die  Bewohner  derselben  aasgegingen  sin  1,  oft 
u'lei^hzeitij5  die  Thüren.  offen  gehalten  werden,  selbstversiändlich  unter  Ber 
iij(iini(  der  .(ahresz^.'it  und  der  Witterung.  2.  Heizung.  In  der  kalten  Ja 
liab^ri  die  Pfleir»rr  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Heizung  der  Wohnräume  eine 
niü^siire  i-t,  da->  weder  durch  L'cberheizung  noch  durch  Verabsäaraun? 
ford«-rliclien  W;irfnoniaa-se->  den  Bewohnern  derselben  irgend  ein  Nachtheil  jre 
Krank'-  oder  /ü;:liriire  dürfen  zur  Bedienung  von  Feuersläuen  nur  mit  la 
li<:h<T  iii'uahuiiiinn'j  des  Anstaltsvorstandes,  dafern  keinerlei  Bedenken  dige. 
stellt  und  für  di»-^en  Fall  auch  nicht  zur  selbstständigen  Bedienung,  sondern  i 
Bciliülfe  b»;i  letzterer  verwendet  werden. 
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§24.    Mahlzeiten. 

egenstand  der  Fürsorge  im  Allgemeinen.  Bei  den  täglichen 
der  Kranken  oder  Zöglinge  haben  die  Pfleger  auf  Ordnung  und  Anstand 
das  Tischgebet  zu  sprechen,  auf  andächtige  Theilnahme  am  Tischgebete 
Uninässigkeit  zu  verhüten,  darüber  zu  wachen,  dass  weder  Brod  noch 
•eisen  unerlaubter  Weise  eingesteckt  oder  sonst  gemissbraucht  oder 
ntzogen  werden,  allen  Streitigkeiten  oder  etwaigem  Missbrauche  von 
Gabel  etc.  vorzubeugen.  2.  Unbeholfene  und  Nahrungsscheue, 
en  und  namentlich  den  an  Nahrungsscheu  Leidenden  ist  das  gehörige 
peise  und  Trank  in  hinlänglich  gekühltem  Zustande  mit  Geduld  und  Ge- 
ekelt zu  verabreichen.  Wird  die  Annahme  der  Nahrung  verweigert,  so  ist 
veisung  einzuholen. 

g  25.    Beschäftigung  der  Kranken   und  Zöglinge. 

rbeiten.  Werden  Kranke  und  Zöglinge  mit  Arbeiten  beschäftigt, 
r  Pfleger  darauf  zu  sehen,  dass  nach  Kräften  gut  gearbeitet  wird. 
Missbrauch  von  Arbeitsmaterial  und  der  etwa  bei  der  Arbeit  erforder- 
kzeuge  zu  verhüten,  auch  die  letzteren  nach  davon  gemachtem  Gebrauche 
erwahren.  Im  Uebrigen  soll  er  ebenso  durch  Aufmunterung  als,  soweit 
iurch  eigene  Theilnahme  an  der  Beschäftigung  den  Eifer  der  Kranken 
nfjre  anzuregen  suchen,  ohne  jedoch  dieselben  zu  ihnen  nachtheiliger 
er  Anstrengung  zu  veranlassen.  2.  Unterhaltung  und  Spiele, 
ung  der  erlaubten  Unterhaltungen  und  Spiele  der  Kranken  und  Zög- 
I  die  Pfleger  nach  Möglichkeit  sich  angelegen  sein  zu  lassen.  Sie  haben 
esondere   etwa  eintretenden  Störungen  vorzubeugen  und  dieselben  zu  be- 

i;j  2G.    S  p  a  z  i  e  r  jf  ä  n  1^  e, 

überhaupt.  Bei  den  Spaziergängen  der  Kranken  und  Zöglinge  hat  der 
»'  volle  Aufmerksamkeit  <len  seiner  Obhut  Anvertrauten  zuzuwenden.  Er  hat 
.ibei,  soweit  es  ihr  Zustand  gestattet  zu  angemessener  Leibesbewegung  auf- 
Die  thunlichste  Schonung  aller  Einfriedigungen,  Pflanzungen,  Bänke 
en  Anlai^en  hat  er  im  Ausie  zu  behalten.  2.  Ausserbalb  der  Anstalt. 
e  bei  Spaziergängen  ausserhalb  der  Anstalt  ist  Alles  zu  verhin- 
irch  fremdes  Eiji^enthuni  oder  der  öfl'entliche  Anstand  verletzt  wird,  z.  B. 
hen  von  Zweigen,  Blumen  oder  Früchten,  Befriedigung  natürlicher  Bedürf- 
lüreeigneten  Orten  und  dergleichen.  Müssiger  Neugierde  und  zudrinirlicher 
:  fremder  Personen  ist  höflich  aber  bestimmt  zu  wehren. 

\  erhalten  der  Kranken  und  Zöglinge  gegen  Andere,  beim 
(iottesdienste  etc.  und  Verkehr  derselben. 

1  stand  und  Frie^lferi  igkeit.  In  und  ausser  der  Anstalt  haben  Pfleger 
eben,  dass  die  Kranken  und  Zötrlinge,  soweit  dies  nach  ihrem  Zustande 
,  a)  ein  anständiges  und  «resitietes  Verhalten  beobachten  und  nicht  durch 
i  rohe  Auslassungen  Aergerniss  u:eben  und  b)  treffen  ihre  Gefährten  duld- 
iedfertiff  sind.  2.  Verkehr.  Die  Pfleger  haben  ferner  darauf  zu  sehen, 
<  «ier  Kranken  und  Zöirlinii:«'  kein  unerlaubter  persönlicher  oder  schriftlicher 
isbesondere  mit  PiM^ontMi  ii«*s  anderen  (ieschlechts  stattfinde.  3.  Zu- 
ünfte  und  Besuche.  Hei  i»^('statteten  Zusammenkünften  von  Kranken 
gen  unter  sich  oder  bei  Hc-^uchen  (ler>enM'n  seitens  anderer  Personen  haben 
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die  Pfleger  darauf  zu  achten,  dass  nichts  Ungehöriges  and  Vorschriftswidriges 
komme.  4.  Gottesdienstliche  Versammlungen.  Die  Pfleger  haben  di 
zu  wirken,  dass  diejenigen  Kranken,  welche  an  dem  öffentlichen  Gottesdienste  U 
sonstigen  gemeinsamen  Andachtsübungen  Theil  nehmen,  punktlich  und  in  ansi 
digem  Anzüge  dazu  sich  einfinden,  und  dass  die  Andacht  durch  Zwiscben/üJ« 
wenig  als  möglich  gestört  werde.  5.  Bestellungen.  Ohne  Genehmitning 
Anstaltsvorstands  dürfen  die  Pfleger  keinerlei  schriftliche  oder  mündliche  Bestelle 
weder  von  dritten  Personen  an  Kranke  oder  Zöglinge,  noch  von  solchen  an  dritte  P 
sonen  ausführen. 

§  28.    Sorge  für  die  Sicherheit  der  Anstalt,  der  Kranken  und  der 

Zöglinge. 

1.  Stete  Aufmerksamkeit.  Die  Sicherheit  der  Anstalt  und  ihrer  UU 
hörungen,  sowie  der  Kranken  oder  Zöglinge  müssen  die  Pfleger  stets  im  Aoge l<e 
halten.  2.  Sicherer  Verschluss.  Die  Pfleger  sind  für  den  sicheren  Verschlu« 
der  ihnen  überwiesenen  Anstaltsräume,  insbesondere  während  der  Nachtzeit,  verani 
wortlich.  Die  ihnen  anvertrauten  Schlüssel  haben  sie  unter  genauer  Beobachtung  di 
hierüber  in  jeder  Anstalt  speciell  zu  ertheilenden  Vorschrift  jederzeit  sicher  zu  vei 
wahren.  Sie  haben  darauf  zu  sehen,  dass  die  Schlösser,  sowie  sonstige  Sicherheit>v.'i 
kehrungen  sich  immer  in  ordnungsmässigem  Stande  befinden.  3.  Vorsicht  ni 
Feuer  und  Licht.  Die  Pfleger  sind  ferner  für  vorsichtiges  Gebahren  mit  Fein 
und  Licht  für  sich  wie  für  die  ihnen  anvertrauten  Kranken  oder  Zöglinge  verantwor 
lieh.  Tritt  eine  Feuersgefahr  ein,  so  ist  sofort  Hülfe  herbeizurufen  und  bis  zu  dew 
Eintrefl'en  zur  Bekämpfung  und  Unterdrückung  des  Brandes  zu  thun,  was  nach  d« 
Umständen  geschehen  kann.  4.  Verhinderung  von  Gefährdungen  don 
Kranke  und  Zöglinge.  Bei  den  ihrer  l'eberwachung  Anbefohlenen  habend 
Pfleger  darauf  zu  sehen,  dass  keiner  derselben  irgend  etwas  der  Anstalt  oder  5i< 
selbst  Gefahrbringendes  unternehme.  Gelangen  Vorsätze  derselben  zur  Kennini^5  d 
Pflegers,  welche  auf  Entweichung  aus  der  Anstalt,  auf  Selbstmord  oder  auf  Geßb 
düng  von  Personen  oder  der  Anstalt  etc.  hinauslaufen,  so  hat  der  Pfleger  diT( 
unverzüglich  Anzeige  zu  erstatten,  gleichzeitig  aber  Alles,  was  etwa  zur  augenblid 
liehen  Ausführung  des  Anschlags  dienen  könnte,  zu  beseitigen.  5.  Verwahrun 
von  Geräthen.  Geräthschaften  irgend  welcher  Art,  die  zur  Schädigung  •!< 
Lebens  oder  der  Gesundheit  geeignet  sind  oder  zu  Entweichungen  benutzt  werd« 
können,   müssen  jederzeit  so  überwacht  und  beziehentlich   verwahrt   werden,  di: 


dergleichen  verhindert  wird. 


§  20.  Sorge  für  das  Eigenthum  der  Anstalt,  der  Kranken  und  Zögling' 
1.  Schonende  Benutzung.  Die  Pfleger  haben  sich  schonende  l>»^nut2ua 
und  Behandlung  dos  Eigenthunis  der  Anstalt  nebst  Zubehörungen  und  des  Eij;entbuffl 
der  Kranken  und  Zöglinge  angelegen  sein  zu  lassen.  Sie  haben  aber  auch  dar*' 
zu  sehen,  dass  die  Letzteren  die  ihnen  von  der  Anstalt  in  Gebrauch  ^regebenf 
Kleidun^^sstücke  und  sonstigen  Sachen,  sowie  überhaupt  das  Eigenthum  der  An>t* 
etr.  ebenso  wie  ihr  eigenes  schonen.  2.  Instandsetzungen.  Ist  es  nüihig,  f^** 
in  Stand  zu  setzen,  so  ist  rechtzeitig  Anzeige  zu  erstatten.  3.  Verwendunjr  ^*' 
Materialien.  Mit  dem  Beleuchtungs-  und  Heizmaterial  und  sonstigen  zur  ^^' 
wenduMir  irelaiiireiiden  Materialien  haben  die  Pfleger  auf  das  Wirthschafillcbi^t^'  "*' 
zuirehen. 
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richtung  das  Eintreten  von  Anslaltskräften  wegen  der  Unzulänglichkeit 
räbnisswesens  oder  wegen  der  Selbstständigkeit  der  Anstalt  im  Begräb- 
der  sonst  aus  dienstlichen  Gründen  erforderlich  ist.  3.  Bezahlung, 
mter  1  erwähnte  Dienstleistung  findet  eine  Bezahlung  nicht  statt, 
ter  2  aufgeführten  Verrichtungen  sind  die  geordneten  Gebühren  von 
welche  den  Begräbnissaufwand  zu  tragen  haben,  zu  der  in  §  15®  er- 
legerkasse  zu  entrichten. 

§  31.  Oberpfleger, 
ufgabe.  Die  Oberpfleger  haben  dafür  zu  sorgen,  dass  die  be- 
'orschriften  und  ertheilten  Befehle  den  Pflegern  bekannt  gegeben  und 
ren  gehörig  beachtet  werden.  2.  Ueberwachung  der  Pfleger, 
eger  haben  bei  aufmerksamer  und  strenger  Ueberwachung  der  Pfleger 
Dienstbereiche  überall,  wo  es  nöthig  ist,  anleitend  und  anregend,  auch 
einzugreifen.  Mangelhafter  Dienstleistung  der  Pfleger  müssen  sie  zu- 
h  entsprechende  Verständigung  und  Weisung  abzuhelfen  bestrebt  sein, 
•gehungen  der  Pfleger  haben  sie  auf  dem  vorgeschriebenen  Dienstwege  1 

SS  des  Anstalts Vorstandes  zu  bringen.  Letzteres  hat  unbedingt  dann  zu 
wenn  ein  Pfleger  eine  der  im  §  11  ^  aufgeführten  Pflichtwidrigkeiten  sich 
1  kommen  lässt.  3.  Anwesenheit  bei  den  ärztlichen  Biesuchen. 
)berpfleger  von  den  in  Betreff  der  Kranken  und  Zöglinge  ertheilten 
inordnungeu  und  Weisungen  regelmässig  Kenntniss  erhalten,  und  um 
erseits  die  erforderliche  Auskunft  geben  zu  können,  müssen  sie  bei  den 
besuchen  in  den  ihnen  unterstellten  Ahtheilungen  stets  gegenwärtig  sein, 
jnheit  bei  den  Versammlungen  der  Kranken  und  Zöglinge, 
eger  haben  zur  Ueberwachung  des  Pflegerdienstes,  und  um  überhaupt 
;onheiten  zu  genügen,  bei  allen  Versammlungen  der  Kranken  und  Zöglinge 
berwiesenen  iStationen,  zu  den  Mahlzeiten,  zum  Gottesdienste  etc.  und  in 
sich  einzufinden.  5.  Tägliche  Revisionen.  Die  ihrer  Ueberwachung 
i  Käume,  namentlich  diejenigen,  in  denen  Kranke  oder  Zöglinge  sich 
laben   die  Oberpfleger  täirlirh   wiederholten   Kevisionrn   zu   unterwerfen. 
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.-rz-r-^-z'-i  -^"^'1-1  r^ÄOiitäs^^  Mel-ioiLf  zu  machen.  Anss«rgewöhnlioke  Vai 
i  TL-TiT-v*.  T-_it  -Hl*  5-i-:'irir;  Ür^teri«!!*  EnL^chliessiioe  erfordern,  sind  5ofof 
1  ._•  jL-ii.'Z-.f?  :*-r  JLxiT^if"' ]C5aa'f«5  m  h rissen. 

laLii-.'irr  Pfl-ij-fr  ia  Aasseiten   für  weibliche  PersöneD. 

T  :"L:  -r^rL-iii-t  F-tr5oa«  be?Qmizicen Anstalt  oderAnsuhsattheilong 
:.:  j*T>r-r  l^•e:r-^^.>:-L::^^  !iiii3l:«:a*  Pfl-wr  angestellt,    so    haben   dieselben  die 
'  :^-.  i.-'ir^-  r^r'-vLriii'^  r*r-?-r*r)r:aiai.   5«3wei;   diese    nach  der  Natur  des  ihwo 
i-.rcT' r^-ti^i  "*  -Tt  :j:-£^iz^-i-*^   itifcaxacc   laf  sie  Anwendong  leiden  können,  e^«- 
!.^>  r.  :-»::'r-:-     ^ -?    L4-:«ta  j^ixä  üire  Diensileistnng  in  denjenigen  Riomen.  io 
-r*.ti*i  ?  :i  vt  : .  "1t  iruii*  A'iT  Z«!-tfL'=;r?  bednden.  oder  welche  der L'ebenracbanf 
-r*.-.  »Irr -. '«»rTf^r-Jc    :L=->ir5::ei.':    sia«:.   ^af  I^asjenige  zn   beschranken,   was  iin-'n 
i,zr:'Zrl:^:-  i.r      r.-Kr^ri*-:   r«iA.!h:   ist.     Aach  dann  dürfen  sie  die  Räumr.  in 
ir^.-ir:'  Tr  : /'  1*  Knjii*  >:-^^  Z'"*i:ure  s:«rü  aufhalten,  nnr  mit  Vorwissen  der  rur- 
r*s-:2:ri  •'/'■' r: ->,?*r.r  :^:r?v?;:  si-*  hAhec  dat-ei  Alles  für  die  weiblichen  Bewohü*?    | 
::*rrr  l'S.^-  v.irr'Tr  -- i  Az5:3:ssz^  zi  T-frmeiden.      Der    nächtlichen   R-^vi. 
•  :.'--.     :-    Ki-z.*-.    :l     i*i*2    weibliche  Kranke   und  Zöglinire  t-i-r 
vr:'i.::'Lr    Briz.:*     :  :*r    B*i:ezs;*;e    sich  befinden,    haben  sie  «i-k 

^  r>S.     P:.*z*:  :-   5:*lla=iei:  ausserhalb  des  regelmässigen 

P!leg"»rdienstes. 

1.  bltz.s'\tiy:zz.z  cir*  regelmässigen  Pflegerdienst.  Mejen:« 
Pür-jer.  Trl-rhrL  '!-s>>^deTe  =■::  «:*r  Ol  hui  über  Kranke  oder  Zöglinge  nur  an?- 
nah  CS  Tri  s^  Ter'' ui:  der.*  [»:^rs:I*:  Stangen  'Z.  B.  Küchen-,  Wasch-,  Gärtwr- 
dier-*:  e:o.  ü'irr.raz*'  >  nd.  ialen  die  in  gegei^wärtiger  Pflegerordnunjr  «• 
theij'.er.  Vorscbrlr.r!:.  f-i-xei:  dies«?  aaoh  der  Natur  des  ihnen  angewiesenen  Wirkimc?- 
lr-i*rs  '<x^i  sie  Aüwerdung  leider,  können,  beziehentlich  unter  der  rürksichtlich  ^1« 
Xr.y.hhrT'  für  ^-^ib liebe  Pers-.-üer.  in  S  37  bestimmten  Beschränkune.  ebenfa!l5  n 
>ef/ii^e:;.  2.  Verwenduriür  ausserhalb  des  Fflegerdienstes  überhaojL 
L'ir:  VrriÄ^er.duns  xotl  Pflegen;  zu  I>iensileis;ungen.  welche  zum  Ptleirerdirn«:^ 
üre:ha:^[:  r.ich:  ir^hören  z.  B.  Nachtwächter-.  Boten-.  Kutscherdienst >,  ist  ohw^^ 
nehnJ'jiir.i:  d-s  Miriis'.eriums  nich:  stanhaft.  Diejenigen  Pfleger,  rücksichtlich  «ierr 
eir.r  der.'irj^e  Verwendung  vom  Ministerium  gestattet  worden  ist,  haben  da,  w<  5!' 
m\:  Krar.keri  od-^r  Z'>2rlir:jer  in  Berührung  kommen,  die  über  das  Verhalten  'Z^y' 
dieselben   in   firecrenwärisrer  Prtegen>rdnnng  enthaltenen   Vorschriften  gleich falI^  ?- 

f  F'ahrprei^ermässiguni:  für  das  Pflegepersonal.  DieKi??'* 
b  a  h  n  V  e  r  k  •;•  h  r > « ■  r  d  n  u  n  ^  V  0 m  26. 0  c 1 0 b e r IS^  (Der  deutsche  Eisen bahn-Per>«'n^'' 
und  G'j.:ü;kiarif.  Tli-^il  1.  V.^rkehrsordnung,  nebst  allgemeinen  Zusaizbesiimmunjer 
bestiriiUit  ini  ^  11.  Fahrpreisermässigungen  Abschnit  V  zu  milden  Zwecken:  «A.  1- 
Int»rr*-sse  der  öffentlichen  Krankenpflege, 

1.  Den  in  Deui^hland  ansässigen  Vereinen  und  Genossenschaften  i welili^'^i-' 
und  iiy\bi\ir.\i(:n).  welche  sioh  statutenmässig  in  Ausübung  freier  Lif^''-' 
thäiii^keii  der  öffentlichen  Krankenpflege  widmen,  wozu  auch  die  Ansiali'^ 
i:eljör';ri.  wf-lrhe  der  Pfl^^ire  von  Fallsüchtigen,  sowie  von  Blöd-  und  SchwachsinoiiTfr 
ddJMten  oMi^L'en.  wird  Fahrprei>ermässigung  in  der  Weise  gewährt,  dass  ht'^' 
nuizuriL^  der  111.  Wagenklass^  aller  Züge  der  Militärfahrpreis  (Urlauhl  «3**  "^ 
Benutzunir  der  II.  Wa;:enkla5se  aller  Züge  der  Fahrpreis  von  Personenzug-Fahrii^-"' 
lll.  Kla^^<•  für  einfache  oder  für  Hin-  und  Rückfahrt  erhoben  wird.  2.  Vit>^^--' 
günstigiing  tritt  ein  bei  Reisen:    a)  zu  Revisionszwecken,  sowie  zu  Conferfn^w  *•''' 
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litglieder;  b)  zur  Ausübung  der  öfTentlichen  Krankenpflege  und  zu  ande- 
die  durch  die  Ausübung  der  öfTentlichen  Krankenpflege  veranlasst  sind; 
ctzung  von  Krankenpflegern  und  Krankenpflegerinnen;  d)  zum  Gebrauche 
ren,  zum  Besuche  von  Cur-  oder  Erholungsorten  seitens  der  Krankenpfleger  | 

.'n Pflegerinnen.  3.  (1)  Die  Fahrkarten  zu  ermässigten  Preisen  werden  von 
irten-Ausgabestellen  nur  auf  Grund  der  von  den  Vorständen  der  betreflfen- 
ten  und  Zweigniederlassungen  nach  dem  vorgeschriebenen  Muster  aus- 
ind  mit  dem  Abdrucke  des  Vereinsstempels  versehenen  Ausweise,  in 
ame  und  Stand  der  Reisenden,  Zweck  und  Ziel  der  Heise  und  die  zu  be- 
'agcnklasse  anzugeben  sind,  verabfolgt.  Die  Ausweise  werden  von  den 
mton  abgestempelt  und  den  Inhabern  zurückgegeben,  welche  dieselben 
?rsonal  auf  Verlangen  vorzuzeigen  haben.  (2)  Für  andere  Reisen,  nament- 
iir  solche,  welche  von  Krankenpflegern  auf  Ansuchen  von  Privatper- 
emommen  werden,  wird  diese  Vergünstigung  nicht  gewährt;  ebenso  für 
Iche  zum  Zwecke  des  Eintritts  in  die  der  öffentlichen  Krankenpflege 
Vereine  und  Genossenschaften  oder  zur  Begleitung  kranker  Personen 
en  werden.  4.  Freigepäck  wird  nur  insoweit  gewährt,  als  solches  von 
tungen  in  ihrem  Binnenverkehr  allgemein  zugestanden  ist.  5.  Auf  Ver- 
enossenschaften,  welche  nicht  in  Deutschland  ansässig  sind,  finden  diese 
gen  nur  nach  Maassgabe  der  besonderen  Bestimmungen  Anwendung. 

B.  Im  Interesse  der  Magdalenenstifte. 
>ie  Fahrpreisermässigungen  im  Interesse  der  öffentlichen  Krankenpflege 
h  den  Vorständen  und  dem  Pflegepersonale  der  sogenannten  Magdalenen- 
.  solcher  Vereine  und  Anstalten,  welche  sich  der  Fürsorge  für  gefallene 
J  Mädchen  widmen,  gewährt,  und  zwar  für  Reisen:  a)  zu  Revisions- 
iowie  zu  Conferenzen  der  Vorstands-Mitglieder;  b)  bei  Versetzung  des 
nals;  c)  zum  Gebrauche  von  Badecuren,  zum  Besuche  von  Cur-  oder 
rten  seitens  des  Pflegepersonals;  ferner  d)  für  die  bei  der  Reise  zur  Unter- 
refallener  Frauen  und  Mädchen  in  einer  der  bezeichneten  Anstalten  oder 
e  der  Zuführung  zu  den  F]ltorn  beigegebene  Begleiterin,  sowie  zu  deren 
lach  Ablieferung  der  Schützlinge  am  Bestimmungsorte.  2.  Im  Uebrigen 
Bestimmungen  unter  V  A  Ziffer  *,\—b  sinngemässe  Anwendung.'* 

ulassung  der  Pflegepersonen  zu  dera  Apothekerberufe, 
eisten  Bundesstaaten  dürfen  Krankenhausapotheken  (Dispensieranstalien) 
liedcr  von  Krankenpflegegenossenschaften  betrieben  werden.  Die  betreffen- 
>ersonen  müssen  jedoch  zuvor  nach  geeigneter  Vorbildung  eine  Prüfung 
lefähigung  zum  Betriebe  einer  Hausapotheke  bestanden  haben, 
eussen  gründet  sich  die  Zulassung  der  Pflegepersonen  zum  Apotheker- 
olji:t'n<len  Ministerial-Krlass  vom  2.  Juli  18f)3: 
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ich  zur  Erledigang  der  darin  gemachten  Antrage  folgendes  anordne:  I.  In 
des  Umfanges  der  Kenntnisse,  welche  von  den  Diakonissen.  < 
Apothekerinnen  in  der  Dispensier -Anstalt  eines  Kranken! 
bestimmt  sind,  zu  fordern  sind.  Diese  Diakonissen  müssen  si 
eignen:  a)  ausreichende  Kenntnisse  der  äosseren  Merkmale,  sowie  d« 
heit  and  Güte  der  rohen  and  der  zusammengesetzten,  gewöhnlich  gebr 
ArzneistofTe:  b)  Kenntniss  der  chemischen  Präparate  nach  ihrem  äussere 
sehen  and  ihrer  Zusammensetzung,  ihrer  am  häufigsten  vorkommend« 
falschungen  und  Verunreinigungen  und  der  Methode,  letztere  zu  ent 
c)  Kenntniss  der  giftigen  und  heftig  wirkenden  Mittel,  insbesondere  de 
nannten  directen  Gifte  und  der  gesetzlichen  Bestimmungen  über  die  Aufbev 
derselben;  d)  Kenntniss  der  Art  und  Weise,  vrie  die  einzelnen  Arzneisto 
zubewahren  sind,  um  sie  vor  dem  Verderben  zu  schützen ;  e)  Kenntniss  der  r 
denen  Formen,  unter  denen  die  Arzneien  dispensirt  werden  (Pulver,  Pillen,  Ai 
Abkochungen  etc.)  und  Fertigkeit  in  Bereitung  derselben.  Dagegen  können 
Diakonissen  nicht  auch  solche  Kenntnisse  und  Fertigkeiten  gefordert  werden, 
zur  Anfertigung  der  in  den  Apotheken  vorräthig  zu  haltenden  Mittel  nöth 
z.  B.  der  Destillation  von  Wässern  und  Spiritus,  der  Bereitung  von  Exiranei 
turen,  chemischen  Präparaten,  Salben,  Pflastern  u.  s.  w.,  weil  hierzu  nich 
Vorkenntnisse  gehören,  welche  auch  bei  sonst  gebildeten  Diakonissen  nicht 
gesetzt  werden  dürfen,  sondern  auch  mechanische  und  chemische  Apparate  t 
lieh  sind,  die  in  den  Dispensier- Anstalten  nicht  eingerichtet  werden 
Durch  diese  Bestimmung  findet  der  Antrag  der  Direction  des  Rheinisc 
falischen  Diakonissen-Vereins  wegen  der  Erlaubniss  zor  Bereitung  gewisser  1 
in  den  Dispensier-Anstalten  seine  Erledigung.  II.  In  Betreff  des  l'nterric 
zu  Apothekerinnen  bestimmten  Diakonissen  setze  ich  folgendes  fest:  Der  Ui 
in  den  ad  I.  genannten  Gegenständen  ist  durch  einen  appr^birten  und  d 
eigneten  Apotheker  in  seiner  Officin  zu  ertheilen.  Die  Wahl  dieses  Apothekei 
der  Direction  überlassen,  doch  hat  dieselbe  vor  dem  Anfange  des  Interri«: 
der  getroffenen  Wahl  der  für  die  Prüfung  der  Diakonissen  zu  bestellenden  Pi 
Commission  Anzeige  zu  machen  und  deren  Genehmigung  einzuholen.  N; 
endiirtem  Unterricht  in  der  Apotheke  übt  die  Diakonisse  noch  einige  Zeit  h 
die  erlangten  Fertigkeiten  in  de^^Dispensir-Anstalt  des  Krankenhauses  unter  : 
und  Anleitun^^  der  Apothekerin.  III.  In  Betreff  der  Prüfung  der  Apothel 
bestimme  ich:  Für  diese  Prüfung  wird  eine  besondere,  aus  einem  Kreis-P 
und  einem  Apotheker  bestehende  Commission  in  Düsseldorf  niedergesetzt.  Be 
Commission  ist  die  zu  prüfende  Diakonisse  unter  Einreichung  ihres  Lehrzei 
anzumelden  und  die  Bestimmung  wegen  des  Prüfungs-Termins  einzuholen, 
bühren  für  die<^*  Prüfunir  s«»tze  ich  auf  2  Thaler  hierdurch  fesl.^ 

Ferner  auf  den  Ministerial-Erlass  vom  4.  Oktober  1S5:>. 

..Der  Küniirl leben  Ke^nerung  eröffne  ich  auf  deren  Bericht  vom  .  .  .,  c 
mit  Kü«'k^ichi  auf  die  Beiz:ünsii!Tungen.  welche  in  mehreren  Fällen  den  tarmli 
Sohwesiern  in  Betreff  ihrer  Ausbildung  zur  Verwaltung  von  Dispensir-An>ta 
thf'il  i:ewurd»-n  sind,  es  lür  ebenso  jrerechtfertigt  als  unbedenklich  erachte,  «i 
traiT'^n  in  df^r  al'S«*hrifilioh  angeschlossenen  Eingabe  der  Direction  dfs  Kh< 
Wesiialisoh«-n  Diakonissen- Vereins  vom  ....  hinsichtlich  der  in  den  Ansial 
Kaiserswerth  tr«'Mldeien  Diakonissen  stattzugeben. 

loh  r.iodilirin^  dah»T  hinsichtlich  dieser  Diakonissen  meinen  Erlass  röm  2 
d.  J.  dahin,    dass    e«^   zu    IL  einer  Genehmigung   der  Wahl    des  Apotbekw 


irmnerzigt'ii  oruuer  in  ociiiebieii  um  ueueriraguiig  ues  i.»ibjjeusiit;ii:>  uor 
in  «ler  Dispensir-Anstalt  des  Hospitals  bei  dem  Convente  zu  N.  an  eiö 
irtes  Mitglied  des  Ordens  der  barmherzigen  Brüder,  meine  Genehmigung 
Was  den  seitens  des  betreffenden  barmherzigen  Bruders  zu 
Nachweis  seiner  Qualification  zum  Dispensiren  von  Arz- 
,  so  erscheint  es  gerechtfertigt,  dass  derselbe  mindestens  den  An- 
er  dieserhalb  in  Beziehung  auf  die  Nonnenklöster  und  evangelischen 
nstalten  erlassenen  Instruktion  vom  21.  April  1853  entspreche,  wogegen 
ner  ölTentlichen  Apotheke  zum  Pharmaceuten  vollständig  ausgebildeten 
Bruder  allerdings  höhere  Ansprüche  zu  stellen  sein  würden, 
iglichen  Regierung  überlasse  ich  hiernach,  hinsichtlich  der  Prüfung  des 
S\  mit  Anhalt  an  die  Bestimmungen  der  genannten  Instruktion  das  Er- 
zuordnen/* 

11  e  i  n  d  e  s  c  h  w  e  s  t  e  r  n  in  P  r  e  u  s  s  e  n ,  die  an  Orten  ohne  Apotheke  ansässig 
Folge  des  Ministerial- Erlasses  vom  9.  Februar  1895  durch  den  zustän- 
ngs-Präsidenten  die  landespolizeiliche  Erlaubniss  ertheilt  werden,  ge- 
littel  und  Arzneibereitungen  in  der  Krankenpflege  abzugeben  unter  der 
iss  der  Bezug  jener  Arzneimittel  stets  aus  der  nächstgelegenen  Apotheke 
be  an  unbemittelte  Kranke  stets  unentgeltlich  geschieht.  Die  Erlaubniss 
'li  und  an  die  pünktliche  Einhaltung  der  Ertheilungsbedingungen  ge- 
Beispiel für  eine  deraitige  Erlaubnissertheilung  sei  die  Verfügung  des 
legierungs- Präsidenten  in  Danzig  vom  8.  Februar  1899  angeführt: 
e  dortigen  Anträge  genehmige  ich,  dass  die  Gemeindeschwestern  des 
hen  Mutterhauses  von  denjenigen  Arzneibereitungen,  Drogen  und  cbe- 
iiraten,  welche  den  Apotheken  zur  Abgabe  vorbehalten  sind,  die  in  dem 
erzeichnisse  aufgeführten  Heilmittel  innerhalb  des  Regierungsbezirks 
hig  halten  und  unentgeltlich  an  notorisch  unbemittelte  Kranke 
he  der  im  Verzeichnisse  aufgeführten  näheren  Bedingungen  abgeben 
I  nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Arzneimittel  wie  die  Arznei- 
us   der  nächsten  Apotheke   bezogen   werden.      Die   eigenhändige  Her- 
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wandsäckchen  frei  umherliegen,  sondern  in  haltbaren,  dicht  schliessenden, 
nnd  dauerhaft  bezeichneten  Gefassen  aufbewahrt  werden,  welche  womöglich 
verschliessbaren  Schranke  aufzustellen  sind.  Bestimmt  vorzuschreiben  ist  sc 
die  im  anliegenden  Verzeichnisse  aufgeführten  Mittel,  von  denen  Aqua  carbt 
Carbolwasser  (No.  2),  abgesondert  für  sich  aufzubewahren  ist.  Bezüj 
Abgabegefasse  sind  auch  seitens  der  Gemeindeschwestern  die  Bestimmungei 
nisterial-Erlasses  vom  22.  Juni  18%  zu  beachten,  wonach  die  für  den 
Gebrauch  bestimmten  flüssigen  Arzneien  in  runden  Gläsern  mit  weissen  E 
die  zum  äusseren  Gebrauch  bestimmten  jedoch  in  sechseckigen,  an  dre 
gerippten  Gläsern  mit  rothen  Etiquetten  abzugeben  sind. 

Verzeichniss  derjenigen  Heilmittel  und  Arzneizubereitungen,  welche 
sie  im  Allgemeinen  der  Abgabe  durch  die  Apotheken  vorbehalten  sind,  vod 
meindeschwestern  aus  dem  westpreussischen  Diakonissenkran  kenhause  zu  Da 
räthig  gehalten  und  an  notorisch  unbemittelte  Kranke  unentgeltlich  abgegebe 
dürfen:  1.  Aqua  Calcariae,  Kalkwasser.  2.  Aqua  carbolisata, 
Wasser  (3  pCt.)  [nur  zum  äusseren  Gebrauch,  nicht  aber  zu  hydropathisc 
schlagen].  3.  Aqua  Plumbi,  Bleiwasser.  4.  Chininum  hydrochl 
salzsaures  Chinin,  in  abgetheilten  Pulvern  zu  je  0,25  g  (nur  auf  Anord 
Arztes  abzugeben).  5.  Emplastrum  Cantharidum  ordinarium,  s 
Fliegenpflaster  (nur  auf  Anordnung  des  Arztes  abzugeben).  6.  Emp 
Cantharidum  perpetuum,  Zugpflaster.  7.  Mixtura  acidi  hydro 
1  pCt.  (1  :  99  destillirtes  Wasser).  8.  Mixtura  solvens  (5  g  Ammoniumchl 
Succus  Liquiritiae,  175  g  destillirtes  Wasser).  9.  Mixtura  sulfurica 
HaJlersches  Sauer,  als  Zusatz  zum  kühlenden  Getränk.  10.  Pulvis  Liq 
compositus,  Brustpulver.  11.  Pulvis  Magnesiae  cum  Rheo,  Kinde 
12.  Tinctura  amara,  bittere  Tinktur.  13.  Tinctura  Chinae  coo 
zusammengesetzte  Chinatinktur.  14.  Tinctura  Valerianae  a« 
ätherische  Bald  riantinktur.  15.  ünguentum  basilicum,  K'ori 
(nur  auf  Anordnung  des  Arztes)." 

üeber  die  Zulassung,  Ausbildung  und  Prüfung  von  Krankei 
rinnen  auf  dem  Gebiete  der  A  pothokerkunst  bestimmt  die  Hai 
Apotheken-Betriebsordnunjü:  vom  27.  März  1897  Folgendes: 

,,§  G4.  Die  Ausbildung  von  Pflogeschwestern  in  der  Receptirkunst 
einer  der  staatlichen  Hamburger  Krankenhausapotheken.  Es  werden  nc 
Schwestern  zugelassen,  welche  1.  einem  Verbände  angehören,  dessen  Mitgl 
in  der  Regel  lebenslänglich  mit  der  Krankenpflege  beschäftigen,  2.  von 
Stande  einer  Hamburgischen  Krankenanstalt  der  Behörde  vorgeschlagen 
3.  körperlich  und  geistig  zu  der  fraglichen  Thätigkeit  geeignet  und  über 
alt  sind.  Der  Verwaltungsphysikus  entscheidet  nach  Anhörung  des  Asse 
Pharniacie,  ob  die  Schwester  zugelassen  werden  soll.  Von  der  Zulassung 
KrankenhauscoUegium  in  Kenntniss  gesetzt,  welches  seinerseits  die  Einbcri 
Schülerin  zum  Unterricht  veranlasst.  Die  Schülerin  hat  mindestens  für  d 
eines  halben  Jahres  in  der  Krankenhausapotheke,  der  sie  überwiesen  ist,  eil 
tischen  Cursus  in  der  Receptirkunst,  soweit  dieselbe  für  sie  erforderlich  isi 
zumachen.  Sie  hat  sich  ferner  mit  den  für  ihre  Thätigkeit  in  Betracht  koi 
Bestimmungen  des  Arzneibuches  und  denen  des  Apothekenbetriebes  vertraut 
den  Grundlehren  der  Physik  beziehungsweise  des  metrischen  Maass-  und  ( 
Systems,  der  Waage  und  des  Thermometers  bekannt  zu  machen.  Auch 
die  gebräuchlichsten   vegetabilischen  Drogen  im  Ganzen  und  im  grob  zerl 


als  Vorsitzenden  und  dem  Assessor  für  Pharmacia  erhalten.  Dieselbe 
einen  Termin  gebunden;  Gebühren  für  dieselbe  weiden  nicht  erhoben. 
It  in:  a)  praktische  Prüfung.  Dieselbe  findet  beim  Assessor  für 
e  statt.  Die  Candidatin  hat  bei  der  Prüfung  drei  Recepte,  deren  Anfertigung 
ihmen  ihrer  Thätigkeit  gehört,  zu  lesen  und  vorschriftsmässig  anzufertigen : 
liehe  Prüfung:  Dieselbe  findet  auf  dem  Medicinalbürcau  statt.  In  der- 
t  die  Candidatin:  1.  die  ihr  vorgelegten  Fragen  über  die  Gesetzeskunde, 
jselbe  für  sie  in  Batracht  kommt,  und  2.  die  ihr  vorgelegten  Fragen  über 
ihr  zu  verlangenden  Grundlehron  der  Physik  (§  f)4)  zu  beantworten; 
(6)  der  gebräuchlichsten  vegetabilischen  Drogen  im  Ganzen  oder  im  grob 
ten  Zustande  zu  erkennen  und  deren  deutsche  und  lateinische  Benennung 
1.  In  b  1  prüft  der  Verwaltungsphysikus,  in  b  2—4  der  Assessor  für  Phar- 
67.  Nachdem  die  Pflegeschwester  die  Prüfung  bestanden  hat,  wird  demVor- 
r  Anstalt,  für  welche  dieselbe  ausgebildet  worden  ist,  Mitthoilung  gemacht, 
^efugt  sei,  dieselbe  mit  der  Dispensirung  von  Arzneien  gemäss  §  60  zu 
§  68.  Besteht  die  Pflegeschwester  die  Prüfung  nicht,  so  kann  sie  sich 
m  halben  Jahre  noch  einmal  zur  Prüfung  melden.  Eine  mehr  als  ein- 
iederholung  der  Prüfung  ist  nicht  zulässig." 

Bremische  Apotheken-Betriebsordnung  vom  6.  Oktober  1899  bestimmt 
s:      ,,vj  54.    l'eber  die  Ausbildung  und  Prüfung  der  Apothekerinnen  gelten 

Vorschriften:  1.  Der  Unterricht  ist  den  zu  Apothekerinnen  bestimmten 
western  von  einem  approbirten  hiesigen  Apotheker  und  zwar  sowohl 
h  als  praktisch  zu  ertheilen,  sofern  nicht  durch  beglaubigte  Zeug- 
r  Nachweis  der  anderweitig  erfolgten  Ausbildung  beigebracht  wurde, 
ulassung  von   Pflegeschwestern   zur  Prüfung    ist    von    ihnen    durch    Ver- 

des  dirigirenden  Arztes  des  betrefl'enden  Krankenhauses  unter  Kinreichung 
'.eugnisses  bei  der  Medicinalconimission  zu  beantragen.  111.  Die  von  der  Me- 
nmission  gestattete  Prüfung  wird  durch  die  dem  Gesundheitsrath  angchören- 
eder  der  für  die  Prüfung  von  Apothekorgehülfen  für  das  Bremiscli<*  Staatsgebiet 
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dor  Art  und  Weise,  wie  die  einzelnen  Mittel  aufzubewahren  sind,  um  sie 
Verderben  zu  schützen.  6.  Ausreichende  praktische  Fertigkeit  in  der  Bcrei 
Arzneien.  Zu  diesem  Zwecke  hat  die  Examinandin  drei  Recepte  Ton  versc 
gebräuchlichen  Arzneiformen  zu  lesen  und  die  Arzneien  danach  anzi 
V.  Nach  bestandener  Prüfung  hat  die  Pflegeschwester  vor  ihrer  Zulass 
Apothekerin  in  der  Dispensiranstalt  eines  Krankenhauses  ihre  Beeidigung 
Medicinalcommission  zu  beantragen/* 

h)  EinekostenloseDesinfection  des  Kranken  pflege  per 
flndet  bisher  nur  in  Hamburg  und  nur  dann  statt,  wenn  die Desinfection  durch 
liehe  Anordnung  oder  in  Gemässheit  der  bestehenden  Bestimmungen  erfol^re 
Maassgebend  ist  das  folgende  Rundschreiben  des  Medicinalcollegiums  an  di 
vom  22.  Mai  1895,  bezw.  die  nachstehende  Bekanntmachung  vom  16.  M 
„Unter  Bezugnahme  auf  die  nachstehend  abgedruckte  Bekanntmachu 
Medicinalcollegiums  vom  16.  d.  Mts.  werden  die  Herren  Aerzte  ergebensi 
auch  Ihrerseits  darauf  hinwirken  zu  wollen,  dass  Heildiener,  Privat-Kranke 
und  -Pflegerinnen,  Wärter  und  Wärterinnen,  welche  mit  ansteckenden  Kra 
fällen  zu  thun  gehabt  haben,  eventuell  auch  Angehörige  von  Kranken,  beim  .\ 
der  Pflege  sich  alsbald  mit  den  Kleidern,  die  sie  im  Krankenzimmer  getra<rer 
einer  Desinfection  und  zwar  thunlichst  in  der  staatlichen  Desinfection?an>tal 
ziehen.  Botreffs  der  Hebammen  ist  das  Erforderliche  bereits  unter  dem  :25. 
1894  angeordnet  worden. 

Bekanntmachung. 

Nach  der  Bekanntmachung  E.  H.  Senats  vom  13.  Juni  1894,  beirr^lT« 
Gebührenentwurf  für  die  öffentlichen  Desinfectionsanstalten,  sind  von  der 
der  Gebühren  alle  diejenigen  Fälle  frei,  in  welchen  die  Desinfection  auf  l-eli 
Anordnung  erfolgt.  Diese  Bestimmung  kann  auch  auf  Hebammen,  Heildiener 
Krankenpfleger  und  -Pflegerinnen,  Wärter  und  Wärterinnen,  sowie  auf  die  A 
gen  von  Kranken  Anwendung  finden.  Die  behördliche  Anordnung  der  Desi 
erfolgt  auf  Antrag  im  Medicinal-Bureau,  dem  Antrage  ist  eine  ärztliche  B( 
gung  über  den  Krankheitsfall  beizufügen.    Hamburg,  16.  Mai  1895. 

Das  Medicinal-Colleiriii 

i)  Schutz  der  Schwesterntracht. 

Die  bei  den  Mitgliedern  der  Krankenpflegerinnengenossenschafien  i:t 
liehe  besondere  Tracht,  die  Schwesterntracht,  ist  nicht  ausdrücklich  du 
Landesbehörde  vorgeschrieben  oder  sanctionirt,  daher  steht  sie  auch  nicht  ur 
Schutze  des  §  3r»0  St.-G.-B.,  Ziffer  8,  siehe  S.  743. 

Dass  aber  auch  nach  Lage  der  bestehenden  Polizeigesetzgebung  jie.! 
Misshrauch  der  Schwesterntracht  oder  der  Bezeichnung:  ,,Diakonissin'\  ,,ban 
Schwester**  eingeschritten  werden  kann,  beweist  der  Koni  gl.  sächsische 
sierial-Krlass  vom  3.  August  1894,  der  bestimmt,  dass  im  einzelne 
dann,  wenn  die  Führung  der  Bezeichnung  ,, Schwester*'  oder  ,, Diakonissin** 
niss<'),  ud«'r  die  Anlogiinjr  <ler  bei  di'n  Diakonissen  oder  bei  den  Miigliedei 
anderen  festorganisirten  sächsischen  oder  nichtsächsischen  Schwestenischafi  i 
Tracht  «^^cciiznet  sei,  beim  Publikum  die  irrthümliche  Annahme  zu  erwecke 
die  Betrf'tTi'iido  einer  solciien  Anstalt  angehöre,  hiergegen  eingeschritten  i 
diesbezü^lichoFi  behördlichen  Anordnung,  soweit  nöthig,  durch  Androhun 
B«?sirafun<!:  nach  Maass^^'lbe  von  J}  2  Ziffer  1  des  A.-Gesetzes  vom  28.  .lanu 
Nachdruck  ge'ji:ol>en  werde. 

Die  Schwestern  des  Verbandes  deutscher  Krankenpflegeans 


rsatzfordernden  nachgewiesen  wird,  dass  in  der  Anstellung  und  Beaufsich- 
«  betreffenden  Krankenwärters  und  in  dessen  Auswahl  für  die  Bewachung 
iglückten  Kranken  fahrlässig  gehandelt  worden  ist. 


liener,  Heilgehülfen,  Masseure,  Badediener  (Heildienerinnen, 
Heilgehülfinnen,  Masseurinnen,  Badedienerinnen). 

Allgemeine  Bestimraungen: 

Ausübung  der  Thätigkeit,  durch  welche  der  Arzt  oder  eine  sonstige  die 
e  ausübende  Person  durch  Handreichungen  oder  selbstssändige  Hülfe- 
D  unterstützt  wird,  ist  Jedermann,  ebenso  wie  die  Ausübung  der  niederen 
e,  gestattet. 

)er  die  Anmeldepflicht  gilt  das  bei  den  Krankenpflegern  und  -Pflegerinnen 
siehe  Seite  925).  In  einzelnen  Bundesstaaten  (z.B.  im  Königreich  Sachsen, 
ng  vom  29.  Juli  1882)  und  preussischen  Regierungsbezirken  (z.  B.  Stral- 
rordnung  vom  30. Mai  1900,  §  5)  sind  die  „staatlich  geprüften^*  Heilgehülfen, 

u.  s.  w.,  welche  zur  Ausübung  der  Heilgehülfenthätigkeit  und  Massage  sich 
ungsbezirk  niederlassen,  verpflichtet,  sich  unter  Vorlegung  ihres  Beföhigungs- 
^  und  unter  Mittheilung  der  erforderlichen  Angaben  über  ihre  persönlichen 
ufsverhältnisse  bei  dem  zuständigen  Medicinalbeamten  persönlich  oder 
h  zu  melden  und  von  einer  Wohnsitzveränderung  oder  Aufgabe  der  Berufs- 
:  innerhalb  14  Tagen  Anzeige  zu  erstatten. 

• 

Krlangung  der  Bezeichnung  „staatlich  geprüfter  Heil- 
e,  Masseur,  Badediener  (staatlich  geprüfte  Heilgehülfin, 
irin,  Badedienerin)". 

wohl  die  Reichsgewerbeordnung  die  Ausübung  der  niederen  Heilkunde, 
ie  die  der  Heilkunde  überhaupt,  freiü:egeben  hatte,  hielten  es  die  Landes- 
ren im  Interesse  der  Bevölkeruntr  für  geboten,   die  F^inrichtung  der  staatlich 

w      .  1 -j? n-j-..    -.1.  -    ir^!i._-i.  -Vir--     i  -r i.-U-1a-_      l U      J-.-. 
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Bescheinigung  über   eine  mindestens  sechswöchentliche  Ansbildong  in  der  Kranken« 
pfleire  und  in  der  Massage  in  einer  geeigneten  Krankenanstalt  (mindestens  50 Betten i, 
oder    eines    sonst    genüjrenden    Ausweises    über    die    erlangte    Vorbildung.     Dil 
Prüfung     erstreckt     sich     zumeist     auf     folgende     Handleistungen:       Aderlass«,  j 
Schröpfen,    Ansetzen    von    Blutegeln,    Massage,    Zahnausziehen   (für  Heilgebülf«), 
Katheterisiren  beim  weiblichen  Geschlecht  (für  Heilgehülfinnen),  Setzen  von  Klvsiier«, 
Bereitung  und  Anlegung  von  Umschlägen,  Zubereitung  von  Bädern,  Uebergiessunj«, 
Abreibungen,  Ein  Wickelung  von  Gliedern,    Nothstillungen  von  Blutungen,  Anleirunf 
eines  Noth Verbandes  bei  Knochenbrüchen,    Anwendung  des    Rettungsverfahren.-  \Ä 
Unglücksfällen  bis  zur  Ankunft  des  Arztes,  Dienstleistung  bei  ärztlichen  Operatiüneo 
und  Leichenöffnungen,  Ausführung  des  Desinfektions Verfahrens  (in  Berlin  darf  dieses, 
wenn  es  polizeilich  gültig  sein  soll,  jedoch  nur  durch  die  städtische  Desinfek- 
tionsanstalt und  deren  Beamte  ausgeführt  werden.     Polizei-Verordnunu  vom 
14.  .luli  1893).     Die  Prüfung  hat  sich  auch  auf  die  erforderlichen  Kenntnisse  ül« 
den  Bau  des  menschlichen  Körpers  zu  erstrecken.  Sanitätsmannschaften,  welche  dorck 
ein  Zeugniss  des  vorgesetzten  Stabsarztes  oder  Oberstabsarztes  eine  fünfiährige  aoii^e 
Dienstzeit  und  die  erforderliche  Befähigung  in  der  Massage  nachweisen,  erhalten  du 
Befähigungszeugniss  als  „geprüfte  Heilgehülfen  u.  s.  w.^  ohne  jede  Prüfung. 

Nach  dem  preussischen  Ministerial-Erlass  vom  2.  August  1870  kann  unter  Rrin- 
liehen  Voraussetzungen,  wie  bei  dor  Heilgehülfenprüfung,  ein  Prüfungszeugniss  v^^ 
liehen  werden,  das  zur  Führung  des  Titels  „geprüfter  Hühneraugenoperatenr 
berechtigt. 

Nach  dem  preussischen  Ministerial-Erlass  vom  18.  Oktober  1nSC>  erfolsi  ii^ 
Entziehung  der  Befugniss,  sich  „staatlich  geprüfter  Heilgeh ülfe  u.>.w.* 
zu  nennen  durch  die  obere  Verwaltungsbehörde,  den  Regierungspräsidenten  und 
nicht  nach  §§  53,  54  der  Keichsgewerbeordnung  (siehe  S.758),  da  die  entsprechenden 
Prüfun^szeugnisse  nicht  zu  den  in  der  Reichsgewerbeordnung  aufgeführten  A||ro- 
bationen,  Genehmigungen  u.  s.  w.  gehören. 

Die  gleichen  oder  ähnliche  Bestimmungen  sind  in  anderen  Bundesstaaten  ii 
(ieltung,  z.  B.  im  Königreich  Sachsen  durch  die  Bekanntmachung  vom  2.1 1^^ 
cember  1.S79.  Doch  werden  hier  neuerdings  geprüfte  Heilgehülfen  nicht  mehr  aas- 
frehildet. 

In  Bayern  gelten  folgende  Vorschriften  über  die  Instrumente  und  Appi- 
rate,  die  der  Bader  (Heilgehülfe)  zur  Ausführung  seines  Beruh 
bedarf:  1.  Zur  Krankenpflege:  Thermometer,  Klystierspritze,  Irrigator,  Blut- 
egelgläschen,  Aderlasszeuir,  Schröpfapparat.  2.  Behandlung  von  Wunden  und 
Abscessen:  Mehrere  chirurgische  Messer  und  Scheeren,  Haken-Pincetten.  anat- 
mische  Pincetten,  Sonde,  Kornzange,  Spatel,  Rasiermesser.  3.  Zahnbehan«ilaD^': 
Zahnzangen,  Zahnreinigungsinstrumente.  4.  Verbände:  Die  in  der  Baderordnunz 
ange-rebenen  VerbandstolTe  und  Binden,  Schienen  aus  Holz  oder  Pappe.  5.  N*"^^i' 
hülfe:  (iunimischlauch  zur  Blutleere  oder  eine  mit  Gummifaden  durchwirkte  Bin-le. 
im  Noth  fall  ein  elastischer  Hosenträger,  eine  Aderpresse.  Die  Arzneistoffe  zas 
äus>ejlirhen  und  innerlichen  Gebrauch,  deren  Anwendung  dem  Bader  gestaltet  In. 
finden  b'wh  in  <ler  Ba<lerordnung. 

(•)  Für  die  einzelnen  Verrichtungen  haben  die  5iiaatli«'h 
;re  prüften  Heilgehülfen  (Heilgehülfinnen)  und  Mas>ourf 
(Massoiirinncn )  entspre(*hende  Gebühren  zu  fordern,  dip  '" 
den  ein/('lnen  Bundesstaaten  und  preussischen  Regioruni:>- 
bc/irkon  besonders  festü^esetzt  sind. 
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Jigemeinen  gilt  der  Grundsatz,  dass  die  niedrigsten  Sätze  Anwendung 
jnn  nachweisbar  Unbemittelte  oder  Armen  verbände,  Staatsfonds,  milde 
,  Knappschafts-  oder  gesetzliche  Krankenkassen  zur  Zahlung  verpflichtet 
dass  im  Uebrigen  die  Höhe  der  Gebühr  innerhalb  der  festgesetzten  Grenzen 

besonderen  Umständen   des  einzelen  Falles,   nach  der  Beschaffenheit  und 

eit  der  Leistung,  der  Vermögenslage  des  Zahlungspflichtigen,  der  örtlichen 

se  u.  s.  w.  zu  bemessen  ist: 

(ezüglicH    der    Arzneiabgabe   seitens    der   niederen    Heilpersonen    in 

i  siehe  Seite  947. 

ayern  ist  den  approbirten  Heilgehülfen  (Badern)  durch  die  Königl.  Aller- 

jrordnung  vom  31.  März  1899,  bezw.  durch  die  dazu  gehörige  im  ,, Gesetz 

Inungsblatl  für  das  Königreich  Bayern"  veröffentlichte  Ministerial-Bekannt- 

♦'olgendes  gestattet: 

Die  approbirten  Bader  dürfen  mit  Carbolsäure,  Borsäure  und  Salicylsäuro 

Verbandstoffe,    sowie  Jodoformgaze   anwenden    und    sich   ausserdem   zu 

der  einprocentigen  Lysollösung  und  der  einprocentigen  Kreolinlösung 
2.  Von  Arzneimitteln  dürfen  die  approbirten  Bader  Heftpflaster,  Bleiwasser, 
1,  hypermangansaurcs  Kali,  Borlösung,  Salmiakgeist,  Hoffmann's  Tropfen 
lufgüsse  von  Camillen,  Malvenblüthen,  Hollunderblüthen,  Lindenblüthen, 
n  und  Pfefferminze  bei  Ausübung  ihrer  Befugnisse  anwenden.  3.  Andere 
el  ohne  ärztliche  Ordination  anzuwenden  oder  abzugeben,  ist  den  Badern 
insbesondere  isi  ihnen  verboten:     a)  Schwefeläther,  Chloroform,  Luftgas, 

und  Bromätbyl,  sowie  andere  Mittel  zur  Hervorrufung  einer  Narkose; 
um  zum  innerlichen  Gebrauche,  wie  auch  zu  Einspritzungen  (Injectionen) 
iche  Ordination  anzuwenden  oder  abzugeben.  4.  Die  Bader  müssen  die 
ol,   deren  Abgabe  oder  Anwendung  ihnen    zusteht,    aus    einer    Apotheke 

Die  Bestimmungen  der  Bekanntmachung  des  Königl.  Staatsminiseriums 
1  vom  28.  Juni  1884  treten  hiermit  ausser  Wirksamkeit.  Für  Arzneimittel, 
abe  und  Anwendung  den  Badern   gestattet  ist,   desgleichen   für  Blutegel, 

Arzneitaxe  in  Ansatz.  Die  antiseptischen  Verbandmiltel  dürfen  mit  ihrem 
li^spreise  nebst  20  pCt.  Zuschlag  in  Aufrechnung  irebracht  werden. 
e  in  verschiedenen  Bundesstaaten  den  Aerzten  zugesicherte  Prämie  für 
) e I e b u n ^ s V c r s u c h e  b e i  S c h ri n 1 0 d t c n  wird  auch  den  staatlich  ge- 
?ildionern,  Heilgehülfen^  Masseuren,  Badedienern  u.  s.  w.  verliehen  und 
•reussen  laut  Ministerial-Krlass  vom  27.  .lanuar  LS71  für  erfolgreiche 
'M)  Mark  und  für  erfolglose  Versuche  15  Mark.  Dieselben  Sätze  werden 
deren  Bundesstaaten,  zum  Beispiel  in  Braunschweig,  gewährt. 


3.   Hebammen  und  Wochenpflegerinnen  ^). 

lehamnien. 

lewerbliche  Verhältnisse  der  Hebammen:  Nach  sj  'M)  .\bsatz  3 
NgHwerbeonlnun^  (siehe  S.  Tf)?)  IxMlürfen  ,, Hebammen  eines  Prüfungs- 
der  nach  den  Lanties^esetzen  zuständigen  Behörde".  Dieses 
^zcut'niss  gilt  nur  in  den  Bundesstaaten,  in  welchen  es  ertheilt 
a,  wo  das  Landesü:esetz  das  Prüfungszeu^niss  der  betreffenden  Be- 
orer  Bundesstaaten  anerkiFint.  So  bestimmt  das  Hebammengesetz  in 
L.  vom  '20.  April  \s\^'}  'SS  1'  -^  '^•^•'^•*^  ^'^^  gewerbsmässigen  Ausübung  der 

ertrl.  hierzu  Kapmund  und  Dietrich  a.  a.  O.  S.  7:^0  If. 


i 


aeutscneQ  minaessiaates  enang;c  naben. 

Da  -Im  PrüfuD^zeugniss  die  landespolizeiljohe  Gen 
Ausübung  der  Hebammenthätigkeit  nach  §  147  Absatz  1  d 
Ordnung  (siehe  S.  761)  darstellt,  so  kann  die  Ertbeüong  des: 
von  dem  Bestehen  der  Prüfung,  von  der  Erfüllung  gewisser  s<i 
gen  abhängig  gemacht  werden,  zum  Beis|iiel  von  dem  Nachweis,  i 
von  einer  Gemeinde  oder  einem  Hebammenbezirke  angestellt  word 
wird  in  Preussen  und  in  den  meisten  Bundesstaaten  den  zogela 
das  Kocht  der  freien  Niederlassung  io  dem  Bereiche  des  bi 
unbeschränkt  zugestanden,  die  Einrichtung  von  Hebammenbetir 
dieser  Staaten  von  der  Landesregierung  den  Gemeinden  and  Gemein 
Hinweis  auf  den  Weg  des  Vertrags  empfohlen,  so  in  Preussen 
Allgemeinen  Verfügung  vom  6.  August  1983,  in  Bayern  durch  §3 
Verordnung  vom  4.  Juni  1899  u.  s.  w. 

In  dem  Königreiche  Sachsen  sind  Dach  derVerordnung  vom 
(beziv.  dem  Mandat  vom  2.  April  1318)  §§7,  S  nur  diejenigen  Perso 
Hebammenkunst  auszuüben,  welche  für  einen  bestimmten  Hebammi 
liehe  Anstellung  gefunden  haben.  Ohne  diese  dürfen  in  der  Heba 
richtete  und  landesgeselzlicb  geprüfte  Personen  die  gewerbliche  Heb 
haupt  nicht  ausüben.  Der  §  3  der  sächsischen  Verordnung  vom  1 
bestimmt  daher  auch,  dass  geprüfte  Hebammen,  welche  innerhalb  zwe 
Entlassung  aus  derHubammenschule  als  Hebammen  nicht  angestellt 
solche  bereits  angestellt  gewesene  Hebammen,  die  seit  länger  als  zwei 
nicht  ausgeübt  haben,  unmittelbar  vor  einer  Anstellung  oder  Wied 
mehrwöcli entigen  praktischen  Wiederliolungskursus  an  einer  Hei 
Landes  zu  bestehen  haben  und  nicht  eher  zur  Anstellung  zugelassi 
bis  sie  durch  ein  Zeugniss  des  Vorstandes  der  betreffenden  Hebaa 
legi  haben,  dass  sie  den  Wiederholungskursus  mit  Erfolg  vollendet 

In  Keuss  j.  L.  wird  der  Beginn  der  Kebammentbätigkeit 
von  einer  besondorcn  Genehmigung  des  Bezirksausschusses.   Der  § 
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r  Berufsthätigkeit  nachgehen,  ist  die  gegenseitige  Zulassung  zur  Aus- . 
axis  durch  Staatsverträge  gewährleistet,  welche  das  Deutsche  Reich  mit 
taaten:  Belgien  (Uebereinkunft  vom  7.  Febr.  1873),  Niederlanden 
:ember  1873),  Luxemburg  (vom  4.Juni  1883),  Oesterreich-Ungarn 
tember  1882),  Schweiz  (vom  29.  Februar  1884)  abgeschlossen  hat. 
inen  die  Hebammen  ihre  Berufsthätigkeit  in  den  Grenzorten  des 
.'s  ausüben  unter  der  Bedingung,  dass  sie  die  in  dem  Nachbarstaate  bc- 
Vusübung  der  Hebammenthätigkeit  erlassenen  Bestimmungen  befolgen, 
sind  sie  nicht  zur  Verabreichung  von  Arzneimitteln  an  Kranke  berechtigt, 
n  dem  Falle  drohender  Lebensgefahr. 

;sland,  Dänemark  und  Frankreich,  mit  denen  ein  Vertrag  noch 
ilossen  ist,  können  deutsche  Hebammen  nur  dann  prakticiren,  wenn  sie 
len  Nachbarstaat  erforderliche  Befähigung  erworben  haben, 
IS  Hebammengewerbe  selbst  angeht,  so  hat  das  Urtheil  des  Reichs- 

14.  .lanuar  1887  entschieden,  dass  durch  §  30  Absatz  3  der  Reichs- 
m^  die  gewerbsmässige  Ausübung  der  Geburtshülfe  nicht  in  gleicher 
len  männlichen  Personen  —  auch  den  Personen  weiblichen  Ge- 
igegeben sei,  sofern  nur  die  Ausübung  ohne  Beilegung  des  Titels 
n  dem  Sinne  des  §  147  ZifTer3  der  Reichsgewerbeordnung  (siehe  S.  761) 
lern    dass  Frauenspersonen,    um  der  Bestrafunjjr  aus    §  147 

entjrehen,  das  Gewerbe  der  Geburtshülfe  nur  dann  be- 
rfen,  wenn  sie  ein  vorschriftsmässiires  Prüfungszeujrniss 
Ken  —  oder  mit  anderen  Worten,  dass  das  Prüfunfrszeuirniss  der 
nter  die  besonderen  polizeilichen  Genehmiyfunjfen  (Concession,  Approba- 
inir)  des  §  147  Ziffer  1  zu  rechnen  sei. 

las  l'rtheil  des  ehcmaliyfen  preussischen  Obertribunals  vom  9.  Jan.  1871 
s  die  iiebammenihiitiirkeit  ireschäfts-  oder  gewerbsmässig  dann 
d,  sobald  eine  Frauensperson  iroi^en  Entjrelt  in  barer  Münze  oder  Ge- 
^losohiifie  einer  Hebamme  verrichtet,  so  besatrt  daire^ren  das  Urtheil  des 
*i  vom  IS.  September  liM)(l: 

i  Kntscheiduntisirründen  ist  nur  angeführt,  dass  die  Anireklairte  in  ihrem 
Ifach  bei  Kntbinduntren  als  Hebamme  thätiir  irewesen  ist  und  hierfür, 
[ine  ihr  Erfordern,  bald  Naturalien,  bald  „ein  paar  Groschen  Geld"  er- 
sowie  —  bei  Bespreohunir  der  Strafzumessunirsjj!:r«nde  —  dass  sie  aus 
handelt  hat.  Dies  «renüirt  nicht,  um  als  darirethan  zu  erachten,  dass  sie 
^tunlr  von  Hebammendiensten  ein  Gewerbe  iremacht  hat;  denn  der 
erbe'*  erfordert  eine  auf  Krzielunir  von  Vermöirensvortheilen,  das  heisst 
es,  sich  richtende  Thätiirkeit  mit  der  Absicht,  dieselbe  fortiresetzt,  wenn 
sich  bietender  Geleiren h<*it  auszuüben.*' 

cht  irewerbsniässiue  Ausübun^^   ireburtshülflicher  Thätiirkeit  durch 
•n  Fall  der  Noth  ausirenonimen        ist  überall  durch  PolizeiverordnunjL^en 

shildunir  der  Hebannnen:  Als  Grundlaire  für  die  Erthoilunjü:  des 
rnisses  für  die  H»'l)ammen  wird  allü:emein  die  Vollenduntc  eines  aus- 
Lehriranires  in  einer  ölT«'nt liehen  oder  dieser  irleichirestellten  Heb- 
anstalt  irefordert.  Die  Zulassunirsbed  iniruniren  zu  den  Heb- 
anstalien  sind  in  «len  Hundesstaaten  nuMst  dieselben: 
ri  wird  ein  Geburts/niirtiiss,  rin  Wiederimpfunirszeutrniss  —  in  dem 
achsen  auch  „ein  SchuI/.»'ULniiss"  -  inul  ein  von  d»Mn  zuständi^^en  Me- 
?n  —  Kreis-  oder  Bt'zirK'^arzt    -     auszustellendes   Zulassunirs-  oder  Be- 
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fähij;ungszeu«^niss.  Dieses  muss  bescheinigen,  dass  die  Antraurstellerin 
(von  gesundem,  nicht  schwächlichem  Körperbau  und  mit  an$^esch wachte 
gesunden,  ;ürehöri<j:  irebildeten,  nicht  zu  starken  Händen)  und  ^eistii;  (von  i 
türlichem  Verstände  und  mit  den  im  gewöhnlichen  Leben  erforderlichen  Kc 
im  Rechnen,  sowie  über  die  gesetzlichen  Maasse  und  Gewichte)  für  den  H» 
beruf  wohl  befählirt  und  insbesondere  des  Lesens  und  Schreibens  kundii; 
heisst,  dass  sie  geläufig  lesen  und  ein  Diktat  deutlich  und  ohne  i<rrobe 
gegen  die  Hegeln  der  Rechtschreibung  niederschreiben  kann).  Schliesslich 
ein  ortspolizeiliches  Leumundszeugniss  erforderlich,  welches  besagen  muss, 
Antragstellerin  die  erforderliche  Zuverlässigkeit  in  Beziehung  auf  den  lleban 
besitzt,  unbescholtenen  Rufes  ist  und  insbesondere  nicht  ausserehelich  ire) 
Ausnahmen  von  der  letzten  Bestimmung  sind  nur  zulässig  nach  sorirfäit 
örterung  aller  Verhältnisse  und  in  den  meisten  Bundesstaaten  abhängi«;  vo 
nehmigung  der  Central  Instanz.  In  Freussen  entscheidet  hierüber  die  derlh 
lehranstalt  vorgesetzte  Behörde,  meist  der  Landesdirektor  (Erlass  des  Mi 
der  Medicinal-Angelegenheiten  vom  16.  Mai  1884).  Die  Centralinstanz  ei 
über  die  Zulassung  solcher  Personen  zur  Hebammenprufung,  welche  den 
eines  anderweiton  gleichwerthigen  Bildungsganges,  sowie  des  Besitzes  der 
nähme  in  die  llebammenlehranstalt  erforderlichen  Eigenschaften  füh 
Preussen  treffen  in  diesem  Falle  die  Oberpräsidenten  des  Wohnsitzes  der 
stellerin  oder  des  zukünftigen  Niederlassunifsortes,  wenn  es  sich  um  eine  Ai 
handelt,  die  Entscheidung  (Erlass  des  Ministers  der  Medicinal-Anjreletrenh 
3.  Oktober  1895  und  vom  22.  December  1898). 

Die  Zeit  des  Unterrichts  in  der  Hebammenlehranstalt  ist  mit  Uücksic 
dass  den  Einzelstaaten  die  Feststellung  der  Vorbedingungen  über  die  Prüf 
lassen  worden  ist,  sehr  verschieden: 

In  Preussen  allein   schwankt   sie   zwischen  5  und  9  Monaten,    so 
Paderborn  5,    Magdeburg,   Wittenberg   und    Erfurt  5—6,    Gumbinnen^    Ki 
Stettin,    Breslau,    Greifswald,    Berlin.    Hannover,   Osnabrück,  Celle  und  y 
CJppeln  7,  Frankfurt  a.  0.,  Posen,  Danzig,  Luebben  8,  Kiel  und  Köln  9  Moi 

In    den  ausserpreussischen  Bundesstaaten  ist  die  Differenz  noch  bed 
Die   kürzeste  Unterrichtszeit  hat  Blomberg  (Fürstenthum  Lippe),    nämlich 
elf  Schulen  unterrichten  nur  3^/2—^^/2  Monate,  z.  B.  Jena  nur  3^2^  W  ürt 
und  Bayern  4,  Gotha  ^^/oi  Hamburg  und  fünf  andere  Staaten  6,  Meck 
0—9,  Elsass-Lothriniren  9  (Strassburg  8)  Monate. 

In  den  ausserdeutschen  Staaten  ist  der  Unterschied  noch  erstaunlirher. 
währt  der  Unterricht  4,  in  Wien  7,  in  Bern  und  Kopenhagen  9  Monat 
Pariser  Maternite  ein  Jahr,  in  Belgien,  Niederlande,  Italien  un 
land  zwei  Jahre. 

/')   Vorschriften  über  die  Desinfection  in  der  Hebammenp 

Das  Köniirreich  Sachsen  fordert  oproc.  Carbolsäurelösung  zur  Desinfc 
Hände  und  (Jeräthschaftcn,  2Yoproc.  Carbolsäurelösung  zur  Desinfection  der 
den,  resp.  zu  vairinalen  Ausspüluniren.  Preussen,  Sachsen-Alienburg,  Schv 
Rudolstadt  und  andere  3 proc.  Carbolsäurelösung,  Hamburg  3  pCu  resp. 
Carbolsäurelösung  oder  1  proc.  Sysollösung,  Reussj.L.  verlangt  5  resp.  2proc 
säurelüsung  oder  2  resp.  1  proc.  Lysollösung.  Sachsen-Meiningen  5  und  2pro 
lösun«:,  liier  ist  die  CarboUösung  iranz  aus  der  Hebammen praxis  verbannt.  < 
Klsass-Lotliriimen.  Sachsen -Weimar  fordert  (Erlass  vom  18.  Juli  189*3  §11 
feciion  der  Hände  «lurrli  Wasser  und  Seife,  danach  Abbürsten  lail  Brennspir 
im  (  ebriücn  P/o  proc.  Lysfdlösunir.    In  Preussen  ist  später  gestattet  worden, 
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tatt  der  3proc.  Carbolsäurelösung  eine  1  proc.  Lysollösung  oder  eine  Iproc. 
ilösung  für  ihre  Hände  und  zur  vaginalen  Ausspülung  verwenden, 
fliehten    der  Hebammen    bei  Ausübung  ihres  Berufs.      Heb- 
Inungen,  Hebammenlehrbücher. 

ie  Pflichten  der  Hebammen  bei  Ausübung  ihres  Berufs  sind  die  überall  be- 
ll eba  mm  enordnuugen  maassgebend.  Solche  Ordnungen  sind:  in 
:  die  allgemeine  Verfügung  und  Instruction  vom  6.  August  1883:  in 
lie  Allerhöchste  Verordnung  vom  4.  Juni  1899;  in  Sachsen;  die  Verord- 
[6.  November  1897,  in  Württemberg:  die  Anweisung  vom  6.  Mai  1889, 
die  Verordnung  vom  5.  März  1894;  in  Schwarzburg- Rudolstadt:  die 

vom  12.  Oktober  1894;  in  Rouss  j.  L.:  die  Verordnung  zum  Gesetze  vom 
>95,  vom  13.  Juli  1895;  in  Lübeck:  die  Verordnung  vom  26.  Juli  1899; 
rg:  die  Verordnung  vom  29.  December  1899  u.  s.  w. 
fliehten  sind  den  Hebammen  in  fast  allen  Bundesstaaten  auferlegt:  Die 
;  Gewerbebei^inns  an  den  zuständigen  Medicinalbeamten  (Kreis-,  Bezirks- 
.)  unter  Namhaftmachuni^  der  Wohnung  und  persönlicher  Vorstellung  mit 
les  Prüfungszeugnisses,  sämmtlicher  Gerätschaften  und  anderer  für  den 
•erufnothwendiger  Gegenstände,  genaue  Beachtung  der  in  dem  Hebammen- 
jder  in  besonderen  Anweisungen  gegebenen  Bestimmungen,  die  Führung 
uchs,    wofür   in   den  meisten  Bundesstaaten  Vordrucke  amtlich  gegeben 

im  Grossherzogthum  Hessen  durch  den  Erlass  vom  8.  December  1898, 
ler  erforderlichen,  in  gutem  Zustande  zu  erhaltenden  Instrumente  und  Ge- 
i  in  Prcussen  auch  sterilisirte  Wattekugeln  gehören,  der  erforderlichen 
ismitlel  (siehe  S.  958)  und  des  Hebammenlehrbuchs,  die  Anzei«;e  eines 
i  von  Kindbetttieber,  sowie  eines  jeden  Todesfalles  einer  Gebärenden  in 
der  Hebamme  an  den  zuständiiren  Medicinalbeamten  und  die  Ablegung 
•rüfung  vor  diesem  in  bestimmten  Zwischenräumen, 
lehamnionlehrbücher,  in  denen  die  gesammte  Hebammenkunst  und 
hätigkeit  für  den  Unterricht  an  den  Lehranstalten  und  für  den  Gebrauch 
is  in  Kegeln   zusanimengefasst  sind  und  welche  als  Hebammengesetzbuch 

in  Gebrauch:  in  Preusscn  das  Lehrbuch  vom  Jahre  1892,  ausgearbeitet 
r.  Dohrn  in  Königsberg,  in  Bayern  das  von  Prof.  Dr.  Scliultze  in  Jena 
of.  Fehling-Slrassburg,  in  Württemberg  das  von  Prof.  Fehling  in 
im  Königreich  Sachsen  das  von  Leopold  und  Zweifel  u.  s.  w. 
eaufsiohtiguni:  der  Hebammen,  ihre  Fortbilduni»;,  Nach- 
\  und  Wiederholungscurse. 
el>aninien  stehen  überall  unter  der  Aufsicht  des  zuständigen  Medicinalbe- 

sie  unvermutheten  Revisionen  zu  unterwerfen  berechtigt  ist.  Nur  in 
\ltenburg  sind  praktische  Aerzte  als  Landesgeburtshelfer  mit  der  Heb- 
rht  betraut.  In  Mecklenburg- Seh  worin  sind  in  der  Praxis  bewährte 
i  ufsichtsärzte  bestellt,  welche  eine  beschränkte  Zahl  von  Hebammen 
beaufsichtiiren  haben  und  den  Medicinalbeamten  und  der  Medicinalcom- 
erstellt  sind.  In  Baden  wini  die  Aufsicht  ausser  »lurch  die  Bezirksärzte 
besondere  Kreis-Oberhebeär/le  ausireübl. 

i  Nachprüfungen,  deren  Abhaltung  den  aufsichtfühlenden  Medicinal- 
iegt,  sollen  die  llel»aninien  in  ihrer  Fortl>ildung  gefördert,  ihre  Kenntnisse 
leue  Verordnungen  erliiuteri  und  zur  Pflicht  gemacht,  sowie  die  für  die 
:iätiy:keit  nothwendijr«Mj  Insiruiuenle.  Gerätschaften  und  Gebrauchsgegen- 
htiirt  werden.  In  Saeli>en.  Ileu.ssj.  L.  und  Sachsen-Weimar  wird 
jfung    vom    F>nies>en    «!♦*>   zu^iiindiiren    Medicinalbeamten    abhängig    ü:e-  1 
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zelnen  Provinzen  begonaen,  alle  älteren  Hebammen  der  Reihe 
holangscarsus  auf  Kosten  der  Provinzen  za  nntcrziehen,  zam  Bei 
Hannover,  Westfalen,  Rbeinprovinz,  Niederiaasitz,  wie  dies  seh 
längerer  Zeit  der  Fall  ist.  Hier  werden  alle  Hebammen  nacb  an 
alljährlich  tbeüs  während  der  Monate  Oktober  and  November  i 
Giessen,  theils  während  der  Monate  April  nnd  Hai  in  die  Lehrar 
8— Hlägigen  Wied erhol ungsleb rangen  auf  Staatskosten  eingezo 

;)  Das  Einkommen  der  Hebammen,  Gebühren. 

Das  Einkommen  der  Hebammen  setzt  sich  zusammen  aus  d' 
sie  für  die  einzelnen  Verrichtungen  ihrer  Benifsthätigkeit  «Thalti 
sind  in  fast  allen  Bnndesstaalen  dnrch  besondere  Gebührenorc 
sie  sind  in  Preussen  für  die  einzelnen  Bezirke  verschieden,  in  i 
Staaten  dagegen  (lir  den  Bereich  des  ganzen  Landes  gleichmässig 
bürg  ist  eine  besondere  Gebührenordnung  nicht  erlassen,  die  E 
der  Vereinbarung  überlassen,  in  streitigen  Fällen  giebt  das  Me 
Verlangen  des  Gerichts  ein  Gutachten  über  die  Angemessen] 
Bezahlung.  In  den  grösseren  Städten  und  einzelnen  wohlbabi 
platten  Landes  mangelt  es  weder  an  Hebammen,  noch  diesen  aJ 
Einkommen  aus  ihrer  Praxis.  In  vielen  Gegenden  sind  jedocl 
Hebammen  in  Folge  der  geringen  Anzahl  von  Gebarten,  welche 
amme  zufallen  und  in  Folge  der  Ärmuth  der  Bevölkernng  so  ger 
Stützung  der  Hebammen  aus  Öffentlichen  Mitteln  dringend  erford 
haupt  eine  genügende  Anzahl  von  Hebammen  für  die  betreffende  ( 
und  zu  erhalten. 

Die  meisten  Bundesstaaten  überlassen  diese  Versorgung 
Gemeinden  oder  Gemeindeverbänden,  Kreisen  oder  Provinzen. 
die  Besoldung  der  Hebammen,  sowie  ihre  Versorgung  für  den 
oder  des  Alters  meistens  unzureichend.  Die  staatliche  Inratiditi 
für  die  Hebammen  bis  auf  Weiteres  nur  in  beschränktem  Haass 
Narh  den  Entscheidungen  des  Reichsversicherungsamtes  vom  19. 


hier  Praxis  beziehen.  Für  den  Fall,  dass  eine  Hebamme  durch  Alter  oder 
lienstunfahig  wird,  ist  ihr  seitens  der  Gemeinden  des  Bezirkes  nach  dem 
20.  März  1894  eine  Pension  bis  zum  Höchstbetrag  von  dreihundert  Mark 

bis  vierhundert  Mark)  zu  zahlen,  deren  Höhe  nach  dem  in  ihrem  Ge- 
rend  der  letzten  fünf  Jahre  vor  ihrer  Versetzung  in  den  Ruhestand 
fahrcseinkommen  bemessen  wird.  Die  hiernach  zu  gewährende  jährliche 
d  den  betheiligten  Gemeinden  oder  Gutsbezirken  zur  Hälfte,  jedoch  in 
le  mit  einem  höheren  Betrage  als  von  einhundertundfünfzig  Mark  aus  der 

erstattet.  Die  sächsischen  Einrichtungen  haben  sich  gut  bewährt  und 
Muster  dienen.  Die  in  einigen  Bundesstaaten  an  Aerzte,  staatlich  ge- 
gehüifen  und  Heilgehülfinnen  u.  s.  w.  (siehe  S.  955)  zu  zahlenden 
lebungsprämien  können  auchHebammen  gezahlt  werden  (in  Preussen 
\linisterial-Erlass  vom  20.  August  1898).  Jedoch  begründen  Belebungs- 
'{  scheintodt  geborenen  Kindern  einen  Anspruch  auf  diese  Prämien  nicht, 
strafung  pflichtvergessener  Hebammen. 

tvergessene  Hebammen  werden  durch  den  die  Aufsicht  führenden  Medicinal- 
t  Verweisen,  Wiederholung  der  Nachprüfung,  Verbot  der  Ausübung  der 
^keit  für  kürzere  Zeit  oder  durch   die  Grtspolizeibehörde  mit  Geldstrafen, 

der  Unterstützung,  Entfernung  aus  dem  Amte  einer  Bezirkshebamme  und 
e  Weise  bestraft.  In  dem  Falle  grober  Pflichtvergessenheit  oder  Unfähig- 
bamme  hat  die  Ortspolizeibehörde  den  Antrag  auf  Entziehung  des  Prü- 
isses  zu  stellen  (siehe  §  53  Abs.  2  der  Reichsgewerbeordnun^  S.  758). 

die  Zurücknahme  entscheidet  in  Preussen  nach  §  120  des  Gesetzes  vom 
[H^i  in  erster  Instanz  der  Bezirksausschuss,  in  zweiter  das  Oberver- 
richt,  in  Bayern:  die  Disiriktsverwaltungsbehörde,  in  zweiter  Instanz 
gierung,  Kammer  des  Innern  (§  24-  der  V.  vom  29.  März  1892);  im 
?h  Sachsen:  die  Kreishauptmannschaft  in  der  durch  §  23  des  Organi- 
tzes  geordneten  kollegialen  Zusammensetzung,  in  zweiter  Instanz  das  Mi- 
les  Innern  (§§  39  und  19  der  A.  V.  vom  28.  März  1892);  in  Württem- 
Kreisregierung,  wogegen  die  Beschwerde  an  den  Verwaltungsgerichtshof 
!  «lor  V.  vom  9.  November  1883,  §  8  der  Verordnung  vom  19.  Juni  1873, 
und  r>0  des  Gesetzes  vom  16.  December  1876;  in  Reuss  J.  L.:  der  Be- 
uss,  welcher  nicht  das  Prüfunirszeuji^niss  entzieht,  sondern  die  Genehmi- 
Ausübung  der  Hobammenthiitijjkeit  zurücknimmt.  Die  Entziehung  des 
u^nisses  ist  gerechtfcrti^^t  wegen  Mangels  der  bei  der  Erthoilung  voraus- 
']iL^enschaften,  auch  der  sittlichen  (l'rtheil  des  preussischen  Oberverwal- 
its  vom  2.  April  18S4),  z.  H.  bei  ausserehelicher  Schwängerung  (ürtheil 
^-Ausschusses  in  Merseburg  vom  1.  Df^cember  1893),  bei  Ehebruch  (ürtheil 
sehen  Oberverwaltuntrsgerichts  vom  21.  Januar  1895),  ferner,  wenn  eine 
im  Laufe  der  Jahro  durch  Krankheiten,  Alter  etc.  diejenigen  körperlichen 
^en  F^igenschaften,  also  auch  Kenntnisse,  verloren  hat,  die  bei  Ertheilung 
gszeugnisses  vorausgesetzt  werden  mussten,    z.  H.  bei  Verkrüppelung  der 
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Ist  d&s  Priifungszeugniss  darcfa  rechtskräftigen  Beschluss  de 
waltungsgerichts  entzogen,  so  kann  es  in  den  meisten  Bandesstai 
Centralin stanz  wieder  verliehen  werden. 

b)  Wocherpflegerinnen. 

Der  Erlass  des  preussischen  Ministers  der  Medicinal-An 
22.Juni  1900  spricht  sich  über  die  Ausbildung  ron  Woobenb 
und  das  Zusammenwirken  vonÄerzten  und  Hebammen  in  der  gefaui 
folgendermaassen  aus:  „Die  anbei  zurückfolgenden  Berichte  derReg 
zu  Aachen,  Köln,  Koblenz,  Düsseldorf  und  Trier,  beti.  den  Antn 
Lesevereins"  in  Aachen:  für  Wocbenbettpflegerinnen  eine  staa 
Prüfung  und  Beaufsichtigung  einzuführen,  haben  mir  Anl&ss  geg 
schaftliche  Deputation  für  das  Hedicinalwesen  über  diese  Frage  gi 
und  die  bezüglichen  Verhältnisse  auch  in  einigen  anderen  Reg 
prüfen.  Hiernach  vermag  ich  ein  allgemeines  Bedürfniss  für 
btidung  von  Wocbenbettpflegerinnen  oder  sogen.  Erst  Wärterinnen, 
der  dazu  berufenen  Hebammen  bei  den  von  den  Aerzten  ' 
burtsfällen  thätig  sein  sollen,  nicht  anzuerkennen.  Die  nach  d 
„Aerztlicben  Lesevereins"  zu  Aadien  ausgebildeten  und  gepri 
Pflegerinnen  würden  voraussichtlich  bald  nichts  anderes  als  einen 
werthigen  Hebammenstaod  darstellen  und  die  Hebammen  sowohl 
als  in  ihren  Existenzbedingungen  auf  das  Erheblichste  schädigen, 
den  gesundbeitlichen  Interessen  der  Bevölkerung.  Es  muss  daran  f< 
dass  die  Kebamme  die  geeignete  Qebüllin  des  Arztes  bei  seiner  gel 
Thätigkeit  ist,  und  zwar  nicht  bloss  bei  den  Geburten,  wo  sein  Bi 
und  erfordert  wird,  sondern  auch  bei  den  normal  verlaufenden  Pä 
Arzt  die  Abwartung  des  gesammten  Gebnrts Verlaufs  übernommen  I 
ist  v-ermÖ<;e  ihrer  Vorbildung  und  praktischen  Erfahrung  im  Stai 
die  Kreissende  anderer  Berufspflichten  wegen  vorübergehend  verla 
drohende  Ereignisse  rechtzeitig  zu  erkennen  and  die  oft  erfort 
Maassnahmen  anzuordnen.    Ihr  Ersatz  durch  die  so«n.  Erstwärtei 


eigenden  Wohlstande  der  Bevölkerung  in  erhöhtem  Maasse  be- 
iT  machen.  Denn  wenn  die  Pflege  der  Wöchnerin  gewisser- 
tn   auch  nur  einen  Zweig    der   allgemeinen  Krankenpflege  dar- 

so  hat  dieselbe  doch  so  viel  Eigenartiges,  dass  eine  beson- 
usbildung  als  erwünscht  und  zweckmässig  erachtet  werden 
Hierzu  kommt,  dass  neben  der  Pflege  vielfach  auch  die  Stellvertretung  in  der 
des  Hausstandes  erforderlich  wird.  Hiernach  stellt  dieses  Gebiet  der  Kranken- 
lit  seinen  erhöhten  Anforderungen  ein  segensreiches  und  dankbares  Arbeits- 
lentlich  für  Frauen  aus  den  gebildeteren  Ständen  dar.  Es  wird  daher  die 
[samkeit  der  Frauenvereine,  der  Zweigvereine  des  Vaterländischen  Frauenver- 
er  sonstiger  Wohlthatigkeitsvereine,  welche  sich  mit  der  Krankenpflege  be- 
iuf  die  planmässige  Inangriffnahme  der  Ausbildung  geeigneter  Frauen  in  der 
bettpflege  zq  lenken  sein.  Zu  solcher  Ausbildung  gehört  nach  der 
sang  der  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinal- 
und  nach  den  anderwärts   gewonnenen  Erfahrungen  die  prak- 

Unterweisung  in  geburtshülflichen  Anstalten  oder  Wöch- 
enasylen  während  2—3  Monaten,  wenn  die  Auszubildende  mit 
'undsätzen  der  allgemeinen  Krankenpflege  bereits  vertraut 
lle    in    dieser  Richtung    sich    bewegenden   Bestrebungen   ver- 

von  den  Behörden  unterstützt  zu  werden.  Dies  wird  in  der  Weise 
m  können,  dass  zunächst  festgestellt  wird,  an  welchen  Anstalten  und  unter 

Bedingungen  der  Unterricht  in  der  Wochenbettpflege  ertheilt  werden  kann, 
'rage  kommenden  Vereine  in  der  dortigen  Provinz  würden  alsdann  hiervon  in 
er  Weise  zu  verständigen  sein." 

ne  hiernach  ausgeführte  Verfügung  erliess  der  preussische  Regierungspräsident 
»und  über  die  Ausbildung  von  Wochenbettpflegerinnen  unter  dem 
1901:    Mit   meiner  Verfügung  vom  12.  v.  M.^)  ist  Ihnen  bereits  bekannt  ge- 


Diese  Verfügung  lautet:    „Lehrgänge  für  Wochenbettpflegerinnen, 
derung  der  Ausbildung  sachkundiger  Wochenbettpflegerinnen  werden  nach 


erst  dazu  berafenen  Hebammen  nicht  ausführbar  ist,  einen  nicht 
Gesundheitsgefahren  für  die  Wöchnerin  ausschliesst  und  die  Gene 
Wiederherstellong  der  Arbeitsfähigkeit  zu  beschleunigen  geeignet 
Nutzen  und  Segen  wird  die  Thätigkeit  gut  geschulter  Wocheobclt] 
wenn  ihre  Zuziehung  schon  vor  dem  zu  erwartenden  Eintritt  d 
würde,  weil  sie  dann  mit  ihrem  Kath  noch  mehr  in  der  Lage  sind 
Einlluss  im  Krankheit  vorbeugenden  Sinoe  auszuüben  and  Auflili 
niss  für  die  Pflichten  angehender  Mütter  in  breite  Volksschichten 
zweifellos  eine  dringende  Aufgabe  der  Zukunft,  welche  sich 
statistischen  Vergleich  der  Todesfälle  im  Wochenbett  während  de 
zehnte  ergiebt.  Die  Abnahme  der  Zahl  der  an  Wochenbettfieber  < 
storbenen  Frauen  wahrend  der  letztv  er  flössen  en  zehn  Jahre  hält  ( 
erwarteten  gleichen  Schritt  mit  derjenigen  im  neunten  Jahrzeh] 
Jahrhunderts,  in  dem  die  Anwendung  der  Reinlichkeits-  d.  h.  an 
Sätze  wahrend  der  Geburt  und  im  Wochenbett  ihren  unTerkennbu 
ausübte.  Es  ist  dies  nm  so  auffälliger,  als  die  Sicherheit  des  V 
Erfahrung  noch  vergrössert  und  die  begründete  Auffassung  ni 
dass  die  fieberhaften  Wochenbetts  er  krankungen  vermeidbar  sind. 
Erscheinung  dürfte  zum  nicht  geringen  Theil  in  dem  UmstaDde  zi 
die  grosse  Mehrzahl  der  Frauen  ans  den  breiten  Volksschichten  mi 
Pflichten  zur  Vorbereitung  eines  Gebnrts-  und  Wochenbetts  nicht 
hat  die  vorbeugende  Thätigkeit  der  Wochen bettpllegerinnen  mit  i 
Erfolg  einzusetzen.  Stellt  auch  die  Pflege  der  Wöchnerin  gewisse 
Zweig  der  allgemeinen  Krankenpflege  dar,  so  bietet  sie  doch  soviel 
eine  gesonderte  Ausbildung  mehr  als  erwünscht,  ja  als  unbedin 
lichtet  werden  ninss.  Diese  Gesichtspunkte  sind  massgebend  gewi 
halb  des  Regierungsbezirks  so  bequem  gelegenen  Hebammen I eh rai 
Lehrgänge  für  Wochen  bettpllegerinnen  mit  drei  monatlicher  Dauer  i 
damit  für  unbemittelte  Frauen  kreise  Gelegenheit  geboten,  einen  von 

den  Rnriif  71.    i>r1prnni>      wNhrpnd     fiir    Hie    hflmillp1ler«n  Kmisa    il 


ung  von  Frauen  und  Mädchen  nach  Möglichkeit  zu  fördern  und  zu  unter- 
ugleich  entspreche  ich  der  Anregung  des  Herrn  Oberpräsidenten,  indem 
,  darauf  hinzuwirken,  dass,  wenn  zur  Ausbildung  unbemittelter  Frauen 
fung  der  erforderlichen  Kosten  aus  Kreis-  und  Gemeindemitteln  in  Frage 
artigen  Anträgen  Wohlwollfen  und  thätigo  Förderung  entgegengebracht 
:e." 


B.  Heilanstalten. 

L  Allgemeines. 

1  4  der  deutschen  Reichsverfassung  vom  16.  April  1871  lautet:  „Der 
tigung  seitens  des  Reichs  und  der  Gesetzgebung  desselben 
?n   die  nachstehenden  Angelegenheiten 

15.    Maassregeln  der  Medicinalpolizei". 

doch  das  Reich  bisher  von  diesem  Recht  in  Beziehung  auf  die  Heil- 
inen  "wesentlichen  Gebrauch  gemacht  hat,  so  ist  auf  diesem  Gebiete  die 
lg  der  Bundesstaaten  maassgebend.    Nur  bezüglich  der 

nkungs-  und  Sterblichkeitsstatistik  der  Heilanstalten 

Deutschland  ein  gleichmässiges  Verfahren  infolge  der  Bundesraths» 
vom  -24.  October  1875  (§  377  der  Protokolle),  30.  November  1876  (§  393 
Ue),  26.  September  1878  (§  452  der  Protokolle)  und  vom  12.  Dezember 
'  der  Protokolle).  Hiernach  ist  in  allen  Bundesstaaten  angeordnet,  dass 
eilanstalten  einschliesslich  der  Universitätskliniken,  allgemeinen  Kranken- 
u  denen  auch  die  Lungenheilstätten,  Irren-  und  Pflegeanstalten,  zu  denen 
istalten  für  Epileptiker,    Idioten,    Schwachsinnige   und  Nervenkianke   zu 

id       Anrrftnhftil-     iinH     F.nt})infliiTnr<;nn«5tnltAn    711   Kpcrinn     dfts    nAiiAn  .lahrfts 


oinzureictien  —  Ministenal-vecorflnnng  vom  lu.LiBcamDeriBiD  ui 
ausserdem  haben  die  Änstaltsärzte  nacli  dem  durch  die  Ministei 
28.  Jnli  1898  festgesetzten  Huster  für  die  ärztlichen  Jahresb«rj< 
merke nswerthen  Vorkommnisse  in  ihren  Anstalten  zu  berichten.  1 
berg  sind  die  Formulare  zunächst  an  den  Medicinalbeamten  (Obe 
zusenden,  der  sie  an  das  statistische  Bureau  weitergiebt  (Verfü 
statistischen  Bureaus  vom  12.  Januar  1876).  Alljährlich  ist  zur 
Statistik  von  den  zuständigen  Veriraltungsbehorden  am  Jahressch 
niss  der  in  dem  betreffenden  Jahre  eröffneten  und  ge! 
stalten  unter  Angabe  der  Bezeichnung  und  des  Eigenthümers 
Zweckes,  des  Orts  und  des  Namens  des  dirigirenden  Arztes,  s< 
(getrennt  für  männliche  und  weibliche  Kranke)  an  den  Kreisme 
von  diesem  entweder  direct  oder  durch  Vermitteinng  der  oberen  ' 
an  das  statistische  Bureau  des  Bundesstaates  einzusenden  (vgl, 
sehen  Ministerial-Ertass  vom  23.  April  1880  und  §  101  der  Dien 
Kreisärzte  vom  23.  März  1901). 

2.  BeauCsichtiguDg  der  HeilaDstalt« 
\  [Sämmtlicbe  Heilanstalten  werden  auf  Grund  der  bestebei 
liehen  B<"<limmungen  staatlich  beaufsichtigt.  In  Prenssen  berul 
recht  auf  dem  Allgemeinen  Landrecht  {Theil  H,  Titel  19,  §J 
„§  32.  Armenhäuser,  Hospitäler,  Waisen-  und  Findel-,  Werk- 
stehen unter  dem  be'^onderen  Schutze  des  Staates.  §  33.  Werd 
stalten  von  neuem  errichtet,  so  muss  das  Vorhaben  dem  Staai 
Grundsätze  ihrer \errBs^ung  angezeigt  werden.  §  37.  Auch  solct 
in  der  Stiftungsurkuode  oder  sonst  eigene  Aufseher  vorgesetzt  sin 
der  Oberaufsicht  des  Staates  onterworfcn.  §  38.  Diese  Oberanfs 
aber  nur  darauf  ein,  dass  nach  den  vom  Staate  ausdrücklich  o 
genehmigten  Verordnungen  des  Stifters  verfahren  werde  und  n 
was    dem    allgemeinen  Endzwecke   solcher  Stiftungen  zuwider  sei 
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und  zwar  nur  auf  solche,  welche  gewerbsmässig  betrieben  werden,  also 
solche,  welche  lediglich  den  Charakter  von  Wohlthätigkeitsanstalten  an 
1.  2.  Ob  es  sich  nach  Vorstehendem  um  eine  unter  den  §  30  der  Reichs- 
[Inung  fallende  Privatkranken-  etc.  Anstalt  handelt  oder  nicht,  wird  im 
^alle  je  nach  Lage  desselben  zu  entscheiden  sein.  Die  Erhebung  von 
jm  giebt  der  Anstalt  nur  dann  den  Charakter  eines  gewerblichen  Unter- 
wenn damit  die  Erzielung  von  Ueberschüssen  bezweckt  wird.  3.  Vor- 
gilt insbesondere  auch  für  die  Kranken-  etc.  Anstalten  der  Orden,  Con- 
1,  AVohlthätigkeits Vereinigungen  etc.  4.  Nur  bestimmten  physischen  Per- 
n  die  Concession  zum  Betriebe  von  Privatkranken-  etc.  Anstalten  ertheilt 
cht  Personenvercinigungen  als  solchen,  nichtjuristischen  Personen  etc.; 
rürden  diese  bestimmt«  physische  Personen  als  Unternehmer  zu  bezeichnen 
elcho  die  Ertheilung  der  Concession  zu  übertragen  wäre  (Entscheidung  dos 
n  Oberverwaltungsgerichts  vom  16.  September  1882,  Bd.  9,  Seite  286  (f.). 
ht  unter  den  §  30  der  Reichs-Gewerbeordnung  fallenden  öffentlichen  und 
ken-  etc.  Anstalten  sind  der  Einwirkung  des  Staates  keineswegs  entzogen, 
n  das  volle  Aufsichtsrecht  aus  und  hat,  insbesondere  auch  betreffs  der 
und  Aufhebung  aus  polizeilichen  Gesichtspunkten  entscheidenden  Ein- 
der  Regierungsinstruction  vom  23.  October  1817;  §  33  Theil  II  Titel  19 
leinen  Landsrechts)". 

Aufsichtsrecht  des  Staates  erstreckt  sich  in  den  meisten  Bundesstaaten 
die  Annahme  von  Legaten  und  Schenkungen  seitens  der  Heil- 
So  bestimmt  zum  Beispiel  das  preussische  Gesetz  vom  23.  Februar  1870 
Wü):  ,,§1.  Schenkungen  und  letztwillige  Zuwendungen  bedürfen  zu  ihrer 
der  Genehmigung  des  Königs:  1.  insoweit  dadurch  im  Inlande  eine  neue 
Person  ins  Leben  gerufen  werden  soll,  2.  insoweit  sie  einer  im  Inlande 
Gehenden  Corporation  oder  anderen  juristischen  Person  zu  anderen  als 
T  genehmigten  Zwecken  gewidmet  werden  sollen.  J}  2.  Schenkungen  und 
Zuwendungen  an  inländische  oder  ausländische  Corporationen  und  andere 
Personen  b('dürfen  zu  ihrer  Gültigkeit  ihrem  vollen  Betrage  nach  der  Ge- 
des  Köniirs  oder  der  durch  Königl.  Verordnung  ein  für  allemal  zu  bestim- 
*hörde,  wenn  ihr  Werth  die  Summe  von  Eintausend  Thalern  übersteigt, 
le  Leistungen  werden  hierbei  mit  fünf  vom  Hundert  zu  Capital  berechnet, 
lenehmigung  einer  Schenkunj^  oder  letztwilligen  Zuwendunj?  in  den  Fällen 
nd  2  erfolgt  stets  unbeschadet  aller  Rechte  dritter  Personen.  Mit  dieser 
ist,  wenn  die  Uenehmigunji:  ertheilt  wird,  die  Schenkung  oder  letztwillige 
;  als  von  Anfan«;  an  gültii,^  zu  betrachten,  dergestalt,  tiass  mit  der  ge- 
jder  letztwillig  zugewendeten  Sache  auch  die  in  die  Zwischenzeit  fallenden 
Früchte  zu  verabfolgen  sind.  Die  Genehmigung  kann  auf  einen  Theil  der 
oder  let?.twilligen  Zuwendung  beschränkt  werden.  §  4.  Die  besonderen 
II  Vorschriften,  wonach  es  zur  Erwerbung  von  unbeweglichen  Gegenständen 
idische  oder  auslän(li>che  Corporationen  und  andere  juristische  Personen 
lier  Genehmigung  der  Staats  bedarf,  werden  durch  die  vorstehendeu  Be- 
ri  nicht  berührt.  Soweit  es  jedoch  zu  einer  solchen  Erwerbung  nach  gegen- 
:enden  Vorschriften  der  (ienehniigung  des  Künijj:s  oder  der  Ministerien 
men  statt  dessen  durch  König!.  Yrrordnunj;  die  Behörden,  denen  die  Ge- 
fortan  zustehen  soll,  anderwfitiu:  beslimnit  werden.  §  f).  Einer  Geldstrafo 
ihundert  Thalern.  im  (  nv»MiMöirerisfalle  entsj»rechender  Gefängnisstrafe, 
:  1.  Vorsteher  von  inländischen  ('or|)orationen  und  anderen  juristischen 
welche  für  dieseihen  S(h«M'.kuii«::en   oder  let/.twilli^e  Zuwendungen  in  Em- 
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freiung  von  der  preussischen  Stempel steaer,  der  Erbscbaftssteuer 
gebütiren.  An  den  landesgeseUlfchen  Bestimm nngen  aber  dies 
durch  das  B.  G.-B.  nichts  geändert. 

Die  Staatsaufsicht  wird  ausgeübt  im  Auftrage  der  höheren  V 
durch  die  r.uständigen  Modicinalbeamlen  erster  Instanz,  soweit  d 
stalten  nicht  einer  höheren  Instanz  unmittelbar  unterstellt  si 
Preussen  die  Universitätskliniken  nnmittelbar  der  Centn 
ministeriuni)unterstellt,  die  Provinzialkranken-,Heil- and  -F 
sowiedieProvinzialhebammen-Lebranstaltennnd-Entbin 
unterstehen  dagegen  der  gesundheitspolizeilichen  Aufsicht  der  Ol 
sich  hierbei  der  Mitwirkung  der  zuständigen  Reglerungs-  und  H 
anderer  geeigneter  Sachverständiger  bedienen.  Die  Heilanstalten 
Ordens  nehmen  in  Preussen  insofern  eine  besondere  Stellung  ei 
bchorden  nach  dem  Ministerial-Erloss  vom  10.  December  1893  das 
Aufsiohtsrecht  mit  Rücksicht  auf  die  dem  Orden  Allerhöobst  g 
Stellung  nur  auf  Grund  einer  in  jedem  einzelnen  Falle  nachzusncfae 
Ordre  ausüben  zu  können.  In  Bayern  und  Sachsen  gilt  bezü, 
tälskliniken  dasselbe  wie  in  Preussen,  während  die  Kreis-Kr&i 
-Landesanstalten  der  Aufsicht  der  Kreisregierungen  unterstehen, 
führt  die  Aufsicht  über  die  Staats  kranke  na  nstalten  und  die  Land 
eine  besondere  Abtheilang  des  Medicinalcollegiums. 

Im  L'ebrigen  beauftragt  die  höhere  Verwaltungsbehörde 
§  2  Ziffer  '^  der  Regier ungsinstrnction  vom  23.  October  1817  - 
Abtheilung  der  Regierungen  — ,  jetzt  der  Regier ungspräsi den' 
stellten  Medicinalhoaroten  mit  der  Besichtigung  der  Anstalten.  In  1 
gebend  S  '00  der  Dienstanweisung  für  die  Kreisärzte:  „§  100.  AI 
Regierungsprfisidenton  unterstehenden  ölfentlichen  und  privaten  Kr 
Bezirkes,  Knappsehafts-,  Kranken-  und  Heilanstalten,  Entbindun; 
heilstätten,  Sanatorien,  Kaltwasserheilanstalten,  Heil-  und  Pflegean 
kranke,  Idioten,  l£pileptische,  Nervenheil-,  Blinden-,  Taubstummer 
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zu  berichten.  Bei  der  Beaufsichtigung  von  Privatanstalten  für  Geistes- 
)ileptische  und  Idioten  ist  nach  den  hierfür  bestehenden  Sondervorschriften 
en  (vergl.  Anweisung  über  Unterbringung  in  Privatanstalten  für  Geistes- 
pileptische  und  Idioten  vom  26.  März  1902).  An  den  von  der  Besuchs- 
n  vorzunehmenden  Besichtigungen  dieser  Anstalten  hat  der  Kreisarzt  Theil 
I."    Das  erwähnte  Formular  X  lautet: 

für  die  Besichtigung  von  Krankenhäusern  und  ähnlichen 

Anstalten 

(zugleich  V^orschrift  für  die  Verhandlung). 

ezeichnung  der  bei  der  Besichtigung  betheiligten  Personen.  2.*)  Lage  der 
Umgebung  im  Gelände.  Nachbarschaft  (geräuschvolle Gewerbe,  Tanzlokale, 
;ten  u.s.  w.).  Entfernung  der  nächsten  Gebäude.  Hofraum.  Garten-Grund- 
jede  Lagerstelle.    3.*)  Bauart.    Einheitsbau.    Pavillon.    Beschreibung  der 

4.*)  Bei  Einhoitsbauten:  Lage  der  Hausgänge  (Korridore)  und  deren 
ichtung,  Flure.  5.  Zahl  der  Stockwerke.  6.*)  Lage,  Zahl  und  Beschaffen- 
eppen. 7.*)  Zahl  und  Lage  der  Krankenzimmer.  8.*)  Besondere  Räume  für 
ihrliche  Kranke:  a)  für  Infectionskranke  mit  Ausschluss  von  Venerischen, 
lerische  und  Krätzige,  c)  für  passante  Geisteskranke  (Zwangsmittel  [Be- 
■  der  Einrichtung  für  c]).  9.*)  Trennung  der  Geschlechter.  Kinder, 
lungsraum  für  Genesende  (Tageraum,  Liegehallen,  Veranden).  11.*)  Heizung 
lg  aller  bewohnten  Räume,  der  Hausgänge  und  Flure.  12.*)  Besohaffen- 
ussböden,  Wände   und  Decken    (Anstrich).     13.*)  Lage  und  Grösse  der 

Verhältniss  zum  Krankenzimmer  (Oberlicht).  14.*)  Künstliche  Beleuch- 
iäume.  15.*)  Waschgelegenheit  für  die  Kranken.  16.*)  Zahl  und  Be- 
it  der  Badeeinrichtungen.  17.*)  Beschaffenheit  der  Lagerstellen  und  der 
?.  18.*)  Luft-  (Cubik-)  Raum  für  jede  Lagerstelle.  19.*)  Beschreibung  des 
-(Entbindungs-) Zimmers.  Instrumentarium.  20.*)  Sonstige  Einrichtungen 
pparat,  Einrichtungen  zur  Heilgymnastik  und  dergleichen).  21.*)  Chemi- 
bakteriolo»j:isches  Laboratorium.  Einrichtung.  22.*)  Lage  und  Beschaffen- 
l»triite.  Nachtstühle,  Bettschüsseln,  Uringefässe,  Speigefässe,  mit  Wasser 
»einüpfe.  23.*)  Beseitigun«;  der  menschlichen  und  wirthschaftlichen  Ab- 
r.  Trinkwasserversorgung.  Beschaffenheit  des  Wassers.  25.*)  Einrichtung 
üiclie,  Raum  für  Speisevorräthe.  Menge  und  Beschaffenheit  derselben, 
iffenheit  der  Krankenkost  am  Besichtigungstage.  27.  Formen  der  Ver- 
Küchenzettel. Verpllegungskosten  für  die  einzelnen  Kranken.  28.*)Wasch- 
1-  und  Plättkammer,  Trockenboden.  Wäschodepot.  29.*)  Leichen kammer. 
LeichenötTnungen.  3().*)  Desinfectionsapparat.  31.  Eiskeller, 
•ichtung.  Verwaltung:  32.*)  Leitende  Behörde  (Curatorium,  kirchliche 
'haft,  Verein  u.  s.  w.).     33.   Leitender  Arzt  und  Hülfsärzte.    34.   Zahl  der 


3.  Anlage,  Bau  und  Einrichtung  von  Hella 
In  den  meisten  Bundesstaaten  sind  Besiiminungen  über  Ac 
richluni;  von  Krankenanstalten  vorlianden,  die  ausführlicbsten  s 
sehen  Ministerialedasses  vom  19.  August  1S95.  Dieselben  laulec 
„Im  Sinne  dieser  Verordnung  werden  die  Krankenanstalten 
grosse  Anstatten  mit  mehr  als  150  Betten,  mittlere  mit  150—50 
weniger  als  50  Betten.  Für  die  Anlage,  den  Bau  und  die  Eini 
liehen  und  Privat- Kranken  an  stalten,  sowie  für  den  Umbau  nnd 
stehender  Anstalten  dieser  Art  gelten  folgende  Vorschriften: 

1.  Anlage  und  Bau:  §  I.  Die  Krankenanstalt  mnss  thui 
femt  von  Betrieben  liegen,  welche  geeignet  sind,  den  Zweck  d' 
trächtigen.  Der  Baugrund  muss  in  i(esundheitlicher  Beziehung  ei 
Frontwände  der  Krankengebäude  müssen  untereinander  mindestei 
anderen  Gebäuden  mindestens  10  Meter  entfernt  bleiben.  Voi 
Krankenzimmer  muss  mindestens  ein  solcher  Freiraum  verblei 
fassungswände  und  Dächer  gegenüberliegender  Gebäude  nicht  übt 
ausgehen,  welche  in  der  Fussbodenhohe  der  Krankenzimmer  von 
unter  einem  Neigungswinkel  von  30  Grad  gezogen  wird.  Wenn  di 
harten,  nicht  zur  Anstalt  gehörigen  Grundstücken  gegenüberliei 
Grenze  Jener  Grundstücke  Gebäude  von  der  grössten,  nach  dei 
nungen  zulässigen  Höhe  auch  dann  als  vorhanden  ansanehmen, 
unbebaut  oder  nicht  bis  zur  zulässigen  Höhe  bebaut  sind.  Kä 
stalten  im  Innern  grosser  Städte  kann  ein  grösserer  Neigung 
werden,  welcher  jedoch  nicht  über  45  Grad  hinausgehen  darf 
bauten  (sogen.  Corridorsystem)  sind  ringsumschlessene  Höfe 
Flure  und  Gänge  müssen  mindestens  1,80  m  bereit  sein;  d 
der  Kegel  einseitig  angelegt  werden.  Hittelgange  sind  nur  uc 
zulässig,  dass  sie  reichliches  Licht  unmittelbar  von  aussen 
liiflbar  sind.     6  3.  Die  für  die  Aufnahme  von  Kranken  bestimn 
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erhalten.  Die  Fussböden  aller  von  Kranken  Ibenutzten  Räume  sind  mög- 
erdicbt  herzustellen.  §  5.  Die  Krankenzimmer,  alle  von  den  Kranken  be- 
benräume, Flure,  Gänge  und  Treppen  müssen  mit  Fenstern  versehen 
e  Fensterfläche  soll  in  Krankenzimmern  mindestens  1,5  qm  auf  jedes  Bett 
ich  der  Lagerstellen  für  Wärter  betragen.  §  6.  Für  jedes  Bett  (Lager- 
1  Zimmern  für  mehrere  Kranke  ein  Luftraum  von  mindestens  35  cbm,  bei 
enfläche  und  in  Einzelzimmern  von  mindestens  45  cbm,  bei  10  qm  Boden- 
fordern. Mehr  als  30  Betten  (Lagerstellen)  dürfen  in  einem  Kranken- 
it  aufgestellt  werden. 

nnere  Einrichtung.  §7.  In  jeder  Krankenanstalt  muss  für  jede  Ab- 
oder  für  jedes  Geschoss  mindestens  ein  geeigneter  Tageraum  für  zeitweise 
ägerige,  in  gemeinsamer  Pflege  befindliche  Kranke  eingerichtet  werden, 
>se   auf  mindestens  2  qm  für  das  Krankenbett  zu  bemessen  ist.   Ausser- 

ein  mit  Gartenanlagen  versehener  Erholungsplatz  von  mindestens  60  qm 
jedes  Krankenbett  vorgesehen  werden.  §  8.  Für  Irrenanstalten  gilt 
Bestimmungen  in  dem  §  6  Absatz  1  und  §  7  folgendes:  1.  In  Anstalten  mit 
)  Betten  müssen  ausnahmslos  Tageräume  und  Erholungsplätze  vorgesehen 

Bei  Anstalten,  welche  Tageräume  haben,  darf  die  Grösse  des  Luftraumes 

2i)  cbm  bei  3— 4,5  m  lichter  Höhe   betragen;   ausserdem   müssen  in  den 

bei  gleicher  Höhe  mindestens  4  qm  Grundfläche  für  den  Kopf  vorhanden 
iiranken  unter  14  Jahren  genügen  für  den  Kopf  in  den  Schlafzimmern 
träum,  in  den  Tageräumen  3  qm  Grundfläche.    3.  Anstalten,  weiche  keine 

haben,  müssen. für  jeden  Kranken  35  cbm  Luftraum,  bei  Personen  unter 
e  27  cbm  Luftraum  darbieten.  4.  Befinden  sich  in  der  Anstalt  bettlägerige, 
vernachlässigende  oder  nicht  saubere  Kranke,  so  muss  für  jeden  derselben 
lafzimmern  mindestens  35  cbm  Luftraum,  für  jeden  nicht  Bettlägerigen 
Ifläche  in  den  Tageräumen  vorhanden  sein.  Bei  Kranken  solcher  Art 
hren  genügen  für  den  Kopf  in  den  Schlafzimmern  27  cbm  Luftraum  und 
nicht  Betllägeriffcn  in  den  Tageräumen  4  qm  Grundfläche.  5:  Zur  Ab- 
hörender Kranker  muss  mindestens  ein  Einzelraum  vorhanden  sein,  dessen 
icht  unter  40  cbm  betragen  darf.  6.  Der  Erholungsplatz  muss  schattig  sein 
tens  30  qm  Fläehe  für  den  Kopf  enthalten.  §  \K  Allen  Krankenzimmern 
anken  benutzten  Xehennäumen  ist  während  der  Heizperiode  frische  vorge- 
t  aus  dem  Freien  zuzuführen.  Die  verbrauchte  Luft  muss  in  geeigneter 
führt  werden.  Als  Mindestmaass  der  Lufterneuerung  sind  40  cbm  für  jedes 
stelle)  in  der  Stunde  zu  fordern.  6  10.  Der  obere  Theil  der  Fenster  der 
inier,  der  von  den  Kranken  l»enutzten  Nebenräume,  der  Flure,  Gänge  und 
iiss  leicht  zu  offnen  sein  und  mit  Lüftungseinrichtungen  versehen  werden. 

alle  KrankenzinmuT,  von  Kranken  benutzten  Nebenräume,  Flure  und 
»s    in    ^enüfjeuder  \Vei>e    ü:lei(hmässifre  Erwärmung   vorgesehen    werden. 
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Abfuhr  oder  mittels  Schwemmang  unter  Wahrung  der  Reinheit  der  Luft  in  den  Oe- 
bau  den    und    unter  Verhütung  jeder   Boden  Verunreinigung    zu   beseitigen.   Xltritt-  * 
gruben    sind    unzulässig.^)    Trockene  Abßille   und   Kehricht   sind   in  dichten  «er- 
schliessbaren  Gruben  oder  Behältern  zu  sammeln  and  so  oft  abzufahren,  dass  im 
UeberfüUung   der  Behälter   eintritt.     Ansteckungsverdächtige  Auswurfetoflfe  müss« 
sofort  unschädlich  beseitigt  werden.    §  14.  Die  Aborte  sind  von  den  Krankeniimmeni 
durch  einen  Vorraum  zu  trennen,    welcher,    wie  der  Abort  selbst,   hell,   lüftbar  und 
heizbar  sein  muss.    §  15.    In  jeder  Krankenanstalt   ist  bei  einer  Belegzahl  bis  zu  30 
Betten  mindestens  ein  Baderaum  für  ein  Vollbad,    bei   einer  grösseren  Belegzahl  fir 
mindestens  je   30  Betten  ein  Baderaum  zu  beschaffen.    §  16.    In  KrankenanstalteD, 
in  welchen   chirurgische  Operationen  ausgeführt  zu   werden   pflegen,   ist  bei  einer 
Belegzahl  von  mehr  als  50  Betten  mindestens  ein  besonderes  Operationszimmer  eio- 
zurichten.    Ein    solches   kann  auch  bei  kleineren  Anstalten  nach  Lage  der  Verhält- 
nisse verlangt  werden.    §  17.    In  Entbindungsanstalten  mit  mehr  als  vier  Betten  ist 
ein  besonderes  Entbindungszimmer  einzurichten. 

III.  Nebengebäude.  §  18.  Für  grosse  und  mittlere  Anstalten  sind  die 
AVirthschaftsräume  in  einem  besonderen  Gebäude  unterzubringen.  §  19.  led« 
Krankenanstalt  muss  eine  eigene,  ausschliesslich  für  deren  Insassen  bestimmte 
Waschküche  haben.  Inficirte  Wäsche  darf  ohne  vorherige  Desinfection  nicht  ausser- 
halb der  Anstalt  gereinigt  werden.  §  20.  Für  grosse  und  mittlere  Anstalten  ist  ii 
einem  besonderen,  nur  für  diesen  Zweck  bestimmten  Gebäude  eine  geeignete  Desin» 
fectionseinrichtung  vorzusehen,  sofern  nicht  am  Orte  oder  in  dessen  Nachbarschaft 
eine  öffentliche  Desinfectionsanstalt  zur  Verfügung  steht.  §  21.  Zur  Unterbringung 
von  Leichen  ist  in  allen  Anstalten  ein  besonderer  Raum  herzustellen,  welcher  ledig- 
lich diesem  Zwecke  dient  und  dem  Anblick  der  Kranken  möglichst  entzogen  ist.  Fir 
grosse  und  mittlere  Anstalten  ist  ein  besonderes  Leichenhaus  mit  Sectionszimoer 
erforderlich.  Leichenhaus  und  Desinfectionshaus  dürfen  unter  einem  Dach  unter  der 
Voraussetzung  angeordnet  werden,  dass  beide  Anlagen  durch  eine  vom  Erdboden  bis 
zur  Dachfirst  reichende  massive,  undurchbrochene  Wand  getrennt  werden. 

IV.  Unterbringung  der  Kranken.  §  22.  In  allen  Anstalten  mossea 
männliche  und  weibliche  Kranke,  abgesehen  von  Kindern  bis  zu  zehn  Jahren,  i« 
getrennten  Räumen,  in  grossen  und  mittleren  Anstalten  in  getrennten  Abtheilungei 
untergebracht  werden.  §  23.  Für  Kranke,  welche  an  ansteckenden,  insbesondere 
acuten  Krankheiten  leiden,  sind  in  grossen  und  mittleren  Krankenanstalten  ein  oder 
mehrere  Absonderungshäuser,  in  kleinen  Anstalten  mindestens  abgesonderte  Rauae, 
wenn  möglich  in  gesonderten  Stockwerken  vorzusehen.  In  Irrenanstalten  moss 
mindestens  ein  Zimmer  für  ansteckende  Erkrankungen  zu  Gebote  stehen.  §  1^4.  1« 
öffentlichen,  sowie  in  grossen  und  mittleren  Pri  vat-Krankenanstalten  muss  für  die 
vorübergehende  Unterbringung  eines  Geisteskranken  ein  geeigneter  Raum  mit  der 
erforderlichen  Einrichtung  vorhanden  sein.    §  25.  Zur  Feststellung  von  ansteckende« 


1)  Diese  Bestimmung  ist  jedoch  nur  in  den  Provinzen:    Pommern,  lUnno« 
ver.  Schleswig-Holstein  und  in  dem  Bezirk  Sigmaringen  eingeführt    In  dei 
Provinzen  Ost-  und  Westpreussen,  Brandenburg,  Posen,  Schlesien,  West- 
falen, Sachsen,  Rheinprovinz  und  Hessen  ist  dafür  folgende  Bestimmung lu^ 
genommen:    ., Abtrittsgruben  sind  nur  für  kleinere  Anstalten  in  einem  Abstände tm 
wenigstens  o  m  von  dem  Krankengebäude  und  wenigstens  10  m   von  jedem  ßroDaeB 
unter   der    Bedingung:   zulässig,    dass   ihre   Sohle   und   ihre  ümfassungsmaoer  w* 
Klinkern  mit  Cenientmortel    gemauert  sowie  mit  einer  Schicht  fetten  Thones  in  ejD«r 
Stärke  von  wenigsten  25  cm  umgeben  werden". 
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iten  ist  in  grossen  und  mittleren  öffentlichen  Anstalten  eine  eigene  Beobach- 
tion einzurichten. 

Schluss-  und  Strafbestimmungen.  §  26.  Die  Vorschriften  der  ört- 
aupolizeiordnung  bleiben  insoweit  in  Kraft,  als  sie  nicht  durch  die  vorste- 
kstimmungen  abgeändert  werden.  §  27.  Von  den  Bestimmungen  des  §  1 
—3,  der  §§  2,  4,  7,  9,  12  Absatz  1,  §§  16,  19  Absatz  1,  §§  20,  21  Absatz  2 
*  Regierungspräsident  (für  Berlin  und  Charlottenbnrg  der  Polizeipräsident 
n)  in  besonderen  Fällen  Ausnahmen  zulassen.  §  28.  Zuwiderhandlungen 
jse  Polizeiverordnung  werden,  sofern  nach  den  bestehenden  Gesetzen  keine 
Lrafe  verwirkt  ist,  mit  Geldstrafe  bis  zu  secbszig  Mark,  eventuell  verhältniss- 
Haft  geahndet.  —  Daneben  bleibt  die  Polizeibehörde  befugt,  die  Herstellung 
^massiger  Zustände  herbeizuführen.'^ 

diesen  Vorschriften,  welche  in  der  Form  einer  Polizeiverordnug  in  den 
hen  Provinzen  erlassen  worden  sind,  gab  dar  Ministerialerlass  vom  26.  Juli 
:ende  Erläuterung:  „Nachdem  seitens  der  Wissenschaftlichen  Deputation  für 
cinalwesen  über  die,  bezüglich  der  Anlage,  des  Baues  und  der  Einrichtung 
tlichen  und  Privat- Kranken-,  Entbindungs-  und  Irren-Anstalten  zu  stellen- 
rderungen  bestimmte  Grundsätze  aufgestellt  waren,  sind  für  die  Provinzen 
tes  und    für   den  Stadtbezirk    Berlin Polizeiverordnungen    über 

Bau  und  Einrichtung  von  öffentlichen  und  Privat-Kranken-,  Entbin- 
ind   Irren-Anstaltan   nach  dem,   durch   unseren   gemeinschaftlichen   Erlass 

August  1895  mitgetheilten  Muster  erlassen  worden.  Das  Ober-Ver- 
gericht  hat  in  der  Entscheidung  vom  27.  Mai  1899  die  für  die  Provinz 
urg  und  den  Stadtkreis  Berlin  erlassene  Polizeiverordnung  vom  8.  Juli  1898 
sungültig  erklärt  mit  der  Begründung,  dass  allgemeine  Anordnungen  im 
5  §  IL")  Absatz  3  des  Zuständigkeitsgesetzes,  durch  welche  die  Concessions- 

für  die  von  ihnen  zu  treffende  Entscheidung  gebunden  werden  sollen,  nicht 
einer  Polizeiverordnung  erlassen  werden  könnten.  Auch  als  eine  von  den 
1-Aufsiclilsbohörden  erlassene  Allgemeine  Anordnung  (§  115  Abs.  3  a.  a.  0.) 
die  Polizei  Verordnung:  der  rechtlichen  Gültigkeit,  da  die  Entscheidung  über 
tiun«^  von  Ausnahmen  von  den  Bestimmungen  der  Polizeiverordnung  nicht 
essions-,    sondern    anderen  Behörden   übertragen   und  diese  Ausnahmen  so 

seien,  auch  mit  anderen  Vorschriften  in  so  engem  sachlichen  Zusammen- 
mden,  dass  nur  erübri<2:e,  den  gesammten  Vorschriften  die  Anerkennung  der 
i  zu  versagen.  In  dem  der  Entscheidung  des  Oberverwaltungsgerichts  zu 
legenden  Falle   handelt    es    sich    um   die  von  dem  Bezirksausschusse  zu  er- 

Coneession  für  eine  Privat-Krankenanstalt  (§  30  der  Heichsgewerbeordnung 
f)  des  Zuständigkeitsgesetzes).  Die  erlassenen  Polizei  Verordnungen  beziehen 
I  ihrer  überall  gleichlautenden  Ueberschrift  und  Einleitunjr  nicht  allein  auf 

Concessionsptlicht  unterliej!:en<ien  Privat-Kranken-,  Entbindunga-  und 
alten,  sondern  auch  auf  die  öffentlichen  Anstalten,  welche  den  Charakter 
thätigkeitsanstalten  tragen  oder  von  öffentlichen  Corporationen  (Communal- 
igen,  Kreisen,  Gemeinden  pp.)  errichtet  werden  und  einer  Concessionspflicht 
terliegen,    und    zwar   auch    «iann   nicht,   wenn  sie  gewerbsmässig  betrieben 

Da  in  dem  Urtheile  des  Oberverwaltungsgerichts  ein  Unterschied  zwischen 
nsptlichtigen  und  concessionsfreien  Anstalten  nicht  gemacht,  sondern  die 
rordnung  ihrem  vollen  L'mfan^e  nach  für  rechtsungültig  erklärt  ist,  so  werden 
ie  Entscheidung  die  der  Concessionsptlicht  nicht  unterliegenden  Anstalten 
ffen.  Dies  unterliegt  jeiloch  ^^ewissen  Bedenken:  denn  für  die  concessions- 
nstalten,  welche  die  überwi»'gende  Mehrzahl  unter  den  in  Betracht  kommen- 
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den  Kranken-  pp.  Anstalten  bilden,    bi.5tet  die  Polizeiverordnang  die  gesetzlich  i'^ 
geben e  Norm,   um  die  Erfüllung  der  aus  gesundheits-  oder  baupolizeilichen  Gr^oden  j 
an  den  Bau  oder  die  Einrichtung   dieser  Anstalten  za  stellenden  Anforderangeo  zu  -J 
sichern   und  die  in   dem  ürtheile  des  Ober  Verwaltungsgerichts  entwickelten  Gründe 
treffen  jedenfalls  für  die  der  Concessionspflicht  nicht  unterliegenden  Anstalten  nicht 
zu,  da  für  letztere  eine  bindende  Entscheidung  der  Concessionsbehörde  nicht  in  Fngi 
kommt.     Es  wird  daher  die  erste  sich  darbietende  Gelegenheit  dazu  benutzt  werden 
müssen,  um  bezüglich  der  concessionsfreien  Anstalten  eine  declarirende  Entscheidaof 
des  Oberverwaltnngsgerichts  herbeizuführen.     Bezüglich  der  der  Concessionspflicht 
unterliegenden  Anstalten  dürfte  eine  Abänderung  der  getroffenen  Entscheidung  nicht 
zu  erwarten  sein,  zumal  das  Oberverwaltungsgericht  schon  anderweitig  den  Grund- 
satz aufgestellt  hat,  dass  Polizeiverordnungen,  welche  lediglich  dazu  bestimmt  sind. 
dieConcessionsbehörden  in  ihren  Entscheidungen  zubinden,  der  Gültigkeit  entbehren. 
Mit  Rücksicht  auf  die  hiernach  sich  ergebende  Sach-  und  Rechtslage  bestimmen  nr 
Folgendes:    1.  Ew.  Excellenz  wollen  die  Regierungspräsidenten  anweisen,  den  mal^ 
riellen  Inhalt  der  für  die  dortige  Provinz  erlassenen  Polizei  Verordnung  in  Form  »-tner 
allgemeinen  Anordnung  im  Sinne  des  §  115  Absatz  3  des  Zustand igkeitsgeseue>  d^n 
Bezirksausschüssen  zur  Nachachtung  bei  der  Concessionirung  der  Privat- Krank-^n*. 
Entbindungs-  und  Irrenanstalten   mitzntheilen.     Die  „Allgemeine  Anordnung*  h»i 
sich  ihrem  Wortlaute  nach  genau  an  die  bestehende  Polizeiverordnung  anzuschliesses 
unter  alleiniger  Abänderung  der  üeberschrift  und  der  Einleitung,  sowie  unter  Fort- 
fall der  Schluss-  und  Strafbestimmungen.    Unter  den  Schlussbestimmungen  befindet 
sich  auch  der  von  der  Zulässigkeit  von  Ausnahmen  handelnde  Paragraph:  statt  dem- 
selben ist  ein  neuer  gleichlautender  Paragraph  anzufügen,  in  welchem  nur  statt  der 

Worte:  „Der  Regierungspräsident zulassen.**  zu  sagen  ist:  y, Der  Bezirks- 

ausschuss  in  besonderen  Fällen  Ausnahmen  zulassen.**  2.  Was  die  der  Concessions- 
ptlicht  nicht  unterliegenden  Anstalten  anbelangt,  so  ist  in  Bezug  auf  diese  unver- 
ändert daran  festzuhalten,  dass  für  sie  die  erlassenen  Polizeiverordnungen  zu  Recht 
bestehen  und  zur  Anwendung  zu  bringen  sind.  Zur  Sicherung  einer  gleichmässigw 
und  energischen  Durchführung  der  in  den  Polizeiverordnungen  enthaltenen  Vor- 
schriften sind  die  für  die  Ertheilung  der  Baueonsense  zuständigen  Polizeibehördea 
durch  die  Regierungspräsidenten  erneut  mit  der  Anweisung  zu  versehen,  dass  sie  alle 
bei  ihnen  eingehenden  Gesuche  um  Ertheilung  der  Erlaubniss  zum  Bau  oder  zum 
Umbau  von  Kranken-  pp.  Anstalten,  welche  der  Concessionspflicht  nicht  unterliegen, 
vor  der  Ertheilung  des  Bauconsenses  den  Regierungspräsidenten  vorzulegen  haben. 
Diese  haben  die  Vorlagen  nach  der  Richtung  einer  eingehenden  Prüfung  zu  unter- 
ziehen, ob  durch  dieselben  den  Vorschriften  der  Polizeiverordnung  genügt  ist,  und 
das  weiter  Erforderliche  anzuordnen.  Wir  machen  insbesondere  darauf  aufmerksam. 
dass  die  Vorschriften  der  Polizei  Verordnungen  über  die  gesundheitspolizeilichen  An- 
forderungen, welche  an  die  baulichen  und  sonstigen  technischen  Einrichtunjr»*n  der 
Anstalten  zu  stellen  sind,  auch  denjenigen  Krankenanstalten  gegenüber  zur  Geltunc 
zu  bringen  sind,  welche  von  den  Vorständen  der  Invaliditäts- und  Altersversicherung, 
den  Berufsgenossonschaften  pp.  errichtet  werden.  .  .  ." 

Vor  Ausführung  etwaiger  Neu-,  Um-  oder  Erweiterungsbauten  ^on 
Krankenanstalten  sind  die  erforderlichen  Bauzeichnungen  nebst  Erläuterung  ond  , 
ein  Laj^eplan  der  zuständigen  Behörde  zur  Genehmigung  einzureichen.  An  Bauieicb*  , 
niingen  sind  vorziilciren :  die  Grundrisse  sänimtlicher  Geschosse,  ein  Querschnitt  z"^  i 
ErläuttTuntr  der  einzelnen  Geschosshöhen  (Fenster,  Thüren)  und  wenigstens  *•»• 
Vordoransi.^hi  dor  beabsichtigten  Bauten.  Die  Bauzeichnungen  sind  in  dem  Mu»^ 
stillt»^  von    1  :  lOü  und   die   Durchschnitte  der   Mauer-,  Eisen-   und  HoUtheil?  oJi 
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rtenstischen  Farben  anzufertigen  und  in  den  einzelnen  Räumen  Länge,  Breite, 
der  Flächen-  und  Rauminhalt,  die  Art  der  Benutzung,  Zahl  der  Betten  n.  s.  w. 
«ben.  Der  Lageplan  (Maassstab  1:500,  mit  Nordpfeil)  soll  ergeben:  die 
D  des  Grundstückes,  benachbarte  Strassen,  Plätze  und  Gebäude,  mit  Angabe 
enutzung,  die  auf  dem  Grundstücke  befindlichen  und  neu  zu  errichtenden  Bau- 
en mit  Angabe  ihres  Zwecks.  Die  Abgrenzung  von  Hof  und  Garten,  Lage  des 
ns,  Abfuhr  und  Canalisationsvorrichtungen  u.  s.  w.  Die  baupolizeiliche 
ligung  seitens  der  Ortspolizeibehörde  darf  nicht  eher  ertheilt  werden,  ehe  nicht 
»undheitspolizeiliche  Genehmigung  ertheilt  ist.  Nach  §  102  der  Dienst- 
ing  für  die  Kreisärzte  vom  25.  März  1901  hat  inPreussen  bei  Neubauten 
isseren  Umbauten  von  Kranken-  u.  s.  w.  Anstalten  eine  Prüfung  mit  Begut- 
der  Baupläne  seitens  des  Kreisarztes  stattzufinden.  In  Sachsen  sind,  wie 
den  meisten  anderen  Bundesstaaten,  ebenfalls  Baupläne  von  Kranken-  u.  s.  w. 
m  bezüglich  der  dabei  zu  beachtenden  gesundbeitspolizeilichen  Erfordernisse 
des  Bezirksarztes  zu  prüfen. 

4.     Verwaltung  und  Betrieb  der  Heilanstalten. 

einzelnen  Bundesstaaten  sind  über  die  Leitung  und  den  Betrieb  der  Kranken- 
n,  sowie  über  die  Anstellung  von  Anstaltsärzten  und  deren  Dienstpflichten 
Anordnungen  getroffen.  In  Preussen  sind  die  vorbereitenden  Schritte  für 
heitliche  Regelung  dieser  Fra^e  vor  Kurzem  durch  nachstehenden  Ministerial- 
ooi  8.  Mai  1901  eingeleitet  worden:  ,, Nachdem  den  Forderungen,  welche  in 
luf  Anlage,  Bau  und  Einrichtung  der  öffentlichen  und  Privat-Krankenanstalten 
andpunkte  der  ötTentlichen  Gesundheitspflege  zu  erheben  sind,  durch  die 
ial-Erlasse  vom  19.  August  1895  und  26.  Juli  1900  im  Wesentlichen  Rech- 
itrairen  ist,  kommt  die  Frage,  ob  es  nicht  angezeigt  erscheint,  nunmehr  auch 
;ine  nähere  Regelung  des  Betriebes,  der  Leitung  und  Beaufsichtigung  der 
hen  und  Privat-Krankenanstalten  einheitliche  Verhältnisse  auf  diesem  Gebiete 
iführen.  Insbesondere  wird  es  sich  hierbei  um  die  Frage  handeln,  in  welcher 
g  und  in  welchem  Umfange  eine  Betheiligung  des  ärztlichen  Elements  von 
ung  und  Regelung  der  Betriel)sverhältnisse  der  Krankenhäuser  wünschens- 
;t,  bezw.  welches  Mindostmaass  von  Betheiligung  bei  Berücksichtigung  aller 
ichi  kommenden  Verhältnisse  namentlich  in  grossen  Krankenhäusern  für  das 
&  Element  anzustreben  ist.  Die  Punkte,  um  welche  es  sich  hierbei  im  Wesent- 
landelt,  werden  die  Leitung  —  die  ärztliche  und  ökonomische  —  des  Ganzen, 
ünisaiion  des  ärztlichen  Dienstes,  die  Aufnahme,  Vertheilung,  Entlassung  der 
i,    die  Disciplin,   Krankenpflege  helrefl'en.     Die  wissenschaftliche  Deputation 

Medicinalwesen,  welche  von  mir  zur  Sache  gutachtlich  gehört  worden  ist, 
tistehende  Leitsätze  als  maassgebende  Gesichtspunkte  in  Vorschlag  gebracht: 

einheitliche,  verantwortliche  Leitung  einer  Krankenanstalt  ist  einem  Arzte  zu 
^en.  Bestehen  in  einem  Krankenhause  mehrere  gesonderte  Abtheilungen,  so 
e  dirigirenden  Aerzte  dersell.en  in  der  Behandlung  der  Kranken  der  Abthei- 
selbstständig.  2.  Der  dirigirende  Arzt  der  Anstalt  (oder  Abtlieilung)  bestimmt 
ifnahme,  Vertheilung  und  Entlassunj^  der  Kranken:  er  ist  der  Vorgesetzte  der 
izärzte  und  des  Pflegepersonals.  .').  In  ein  S«'uchenhospital  oder  in  ein  Isolir- 
*  für  ansteckende  Krankheiten  darf  kein  Kranker  auf;?enommen  werden,  bevor 
ie  Natur  seiner  Krankheit  festirestellt  ist.  Es  sind  deshalb  in  Krankenanstalten 
besondere  Beobachtuniis-  rt^uarantänoi  Staliunon  einzurichten.  4.  Gegen  die 
agunif  von  Infectionskrankheiten  ist  durch  genaue  Verhaltungsmaassregeln 
Vorkehrung  zu  treffen."    Bevor  ieh  mich  entschliesse,   einer  Regelung  auf  der 
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Grundlage  der  vorstehenden  Anregungen  näher  zu  treten,  lege  ich  Wenh  danaff 
hinsichtlich  der  Ew.  Hoch  wohlgeboren  unterstellten  Krankenanstalten  Ihre  ^ucJifc- 
liche  Aeusserung  über  die  Angelegenheit,  über  die  Bad ürfni ssirage,  über  die  Vgr« 
schlage  der  Deputation,  sowie  auch  darüber  kennen  zu  lernen,  ob  und  inwieweit  di« 
vorgeschlagenen  Maassregeln  bereits  ausgeführt  sind  oder  ausführbar  erscheinen  \uA 
inwieweit  sie  etwa  auch  für  bestehende  Anstalten  alsbald  Vnwendung  finden  könnefl. 
Die  Privatanstalten  für  Geisteskranke,  Epileptische  und  Idioten,  für  welche  in  des 
MinisteriaUErlasse  vom  21.  März  1901  eine  Sonderregelung  bereits  erfolgt  isu  sind 
von  der  Berichterstattung  auszuscheiden." 

Als  Muster  der  schon  in  einzelnen  Bezirken  und  Bundesstaaten  geltenden  B^ 
Stimmungen  über  die  Anstellung  und  Dienstanweisung  der  Krankenhausarzte  sei  dii 
Verfügung  des  Regierungspräsidenten  in  Kassel  vom  12.  Februar  1894  angefiihK: 
,,Zur  Wahrung  einer  einheitlichen  ärztlichen  Leitung  der  Krankenanstalten,  sowit  ia 
Interesse  des  allgemeinen  Wohles  und  desjenigen  der  Kranken  erscheint  es  erforder« 
lieh,  dass  die  dem  Krankenhausarzte  obliegenden  Pflichten  und  ihm  zustehendei 
Rechte  vom  Vorstande  bezw.  dem  Unternehmer  klar  ausgesprochen  und  vom  Anie 
förmlich  anerkannt  werden.  Von  Aufsichtswegen  wird  deshalb  hiermit  für  den  R^ 
gierungsbezirk  Kassel  folgendes  angeordnet:  I.  In  jeder  öffentlichen  Krankenanstalt 
—  ausgenommen  die  staatlichen  und  die  communalständischen  — ,  sowie  in  jed« 
privaten  —  sofern  Arzt  und  Unternehmer  nicht  dieselbe  Person  sind  —  ist  seiieis 
des  Vorstandes,  bezw.  des  Unternehmers  binnen  drei  Monaten  mit  dem  leiiendei 
Arzte  ein  besonderer  Vertrag  abzuschliessen  und  diesem  eine  genaue  Ihensi- 
an  Weisung  zu  ertheilen  und  zwar  mit  den  am  Schlüsse  angeführten  Vor>chrifieiL 
n.  Wo  bereits  ein  Vertrag  oder  eine  Dienstanweisung  für  den  Arzt  bestehen,  «ind 
dieselben  erforderlichenfalls  nach  vorerwähnten  Vorschriften  entsprechend  zu  er- 
gänzen. III.  Unternehmer  von  Privatheilansialten,  Inhaber  von  Concessi^^neu  fit 
Kranken-  und  Irrenanstalten  haben,  sofern  sie  Aerzte  sind,  obijre  Vorschriften  itta 
zu  beachten,  andernfalls  aber  diese  Vorschriften  ihren  Anstaltsärzlen  ausilrüiilici 
zur  Pflicht  zu  machen.  IV.  Die  Königlichen  Kreisärzte  haben  die  in  Rede  steL^n« 
den  Verträge  und  Dienstanweisungen,  welche  ihnen  seitens  der  Vorstände  bezw.  der 
Unternehmer  durch  Vermittelung  des  Königlichen  Landrathsamtes  vorzulegen  >ind. 
zu  prüfen,  die  Ausführung  obiger  Vorschriften  zu  überwachen  und  mir  hierülerlis 
1.  Juli  d.  .1.  zu  berichten. 

Dienstanweisung   für  den  Arzt  des zu §  1.    Per  .Ant, 

welchem  die  Leitung  des  gesammten  Sanitätsdienstes  in  der  Anstalt  obliegt,  ist  «!*• 
für    sowohl    dem  Vorstande,   bezw.    dem  Unternehmer,    wie   auch    den   zu^rtän-ii«« 
Polizei  und  Gerichtsbehörden  verantwortlich.    Letzteren    hat    er  nach  Maas>gale  «Itf 
darüber   bestehenden  Vorschriften    a)   die    Aufnahme  Verwundeter,    Geisteskranl« 
und  mit  ansteckenden  Krankheiten  Behafteter,  sowie  b)  das  Vorkommen  von  derafiif«« 
Krankheiten,   von  Unglückfällen   und  Selbstmorden  innerhalb  der  Anstalt  rechti'^iti 
anzuzeigen,    c)  die  fernerhin  etwa  erforderlichen  Berichterstattungen    pünkth«'li  und 
sachgemäss   auszuführen,    auch    d)  bei  Todesfällen,  die  nach  Lage  der  Sache  niatb- 
maasslich  zu  einer  gerichtlichen  Leichenöffnung  oder  Besichtigung  Anlass  geben,  dr 
für  zu  sorgen,   dass  an  der  Leiche  nichts  vorgenommen  wird,   was  zur  Verdunkeliuf 
des  Thatbestandes   dienen    könnte.     Eine  Leichenöffnung  darf  in    derartigen  fäÜrt 
unter  keinen  Umständen   erfolgen   ohne   vorheriges  Benehmen    mit    der  zaständigrt 
Polizei-  und  Gerichtsbehörde.    §  2.    Der  Arzt  (§  1)  hat   ferner    darüber  zu  v^chtn, 
dass  in  der  Anstalt  gesorgt  wird:  a)  für  stets  gesunde  reine  Luft  durch  zwerkniä?«!?' 
Lufternouerung,    für  Erwärmung  und  Beleuchtung  der  Krankenzimmer  und  für  Kein* 
.ichki"it  und  Ordnung  in  sämmtlichen  Anstaltsräuraen,   b)  lür  ein  wandsfreies  Tm' 
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)raQchswasser,  für  gesunde  Ernährung  der  Kranken  auf  Grund  der  aofge- 
Kostformen,  für  deren  angemessene  Bekleidung,  der  Natur  ihrer  Krankheit 
hende  Unterbringung  und  sachgemässe  Behandlung,  c)  für  Anordnung  und 
cbung  der  etwa  erforderlichen  vorschriftsmässigen  Desinfection,  insbesondere 
nirfstoffe  Hustender  oder  an  ansteckenden  Krankheiten  Leidender,  ihrer 
,  Leib-  und  Bettwäsche,  sowie  der  von  ihnen  benutzten  Geschirre,  Aborte 
h  Ablauf  der  Krankheit)  auch  ihrer  Krankenzimmer,  genau  nach  Maassgabe 
terial-Erlasse  vom  3.  April  1883  und  10.  December  1890,  d)  für  unschäd- 
eitung  der  festen  und  flüssigen  Abfallstoffe,  der  Küchen-  und  Hauswässer, 
j^emessene  Unterbringung  und  Bewahrung  der  Leichen.  §  3.  Der  Arzt  (§  1) 
ch  a)  ausser  den  regelmässigen  Besuchen  sich  in  dringenden  Fällen  oder 
dern  zu  jeder  Tages-  oder  Nachtzeit  in  die  Anstalt  zu  begeben  und  bei  Be- 
l  oder  Abwesenheit  für  angemessene  Vertretung  zu  sorgen,  bei  länger 
r  dies  auch  dem  Vorstande  bezw.  dem  Unternehmer  anzuzeigen,   b)  alle  er- 

Uebelstände  betreffs  der  Pflege  und  Wartung  der  Kranken,  sowie  der  Ein- 
und  baulichen  Beschaff'enheit  der  Anstalt  dem  Vorstande  bezw.  dem  Unter- 
ur  Abhülfe  ungesäumt  anzuzeigen,  c)  auf  Erfordern  auch  den  regelmässigen 
erordentlichen  Besichtigungen  der  Anstalt   beizuwohnen,    d)  das  Aufnahme- 

die  Krankenjournale  (Ministorial-Erlass  vom  2i>.  Mai  1880,  Mi nisterial -Blatt 
rdnungsmässig  zu  führen  und  bei  Anfertigung  der  vom  Vorstande  bezw. 
frnehmer  zu  liefernden  Statistiken  und  Berichte  mitzuwirken,  e)  bei  Arznei- 
Jiren  jede  unnöthige  Vertheuerung  zu  vermeiden,  f)  im  Falle  der  Besserung 
esung  die  Entlassung  der  Kranken  rechtzeitig  anzuordnen  und  dies  dem 
B  bezw.  dem  Unternehmer  anzuzeigen.    §  4.    Entlassung  von  Kranken  wegen 

gegen  die  Hausordnung  darf  nur  vom  Vorstande  bezw.  dem  Unternehmer 
et  werden  und  ist  dem  Arzte  ungesäumt  mitzuthcilen.  §  5.  An  anstecken- 
kheiten  Leidende  dürfen  unter  keinen  Umstanden  eher  entlassen  werden,  als 
Ausspruch  des  Arztes  jede  Gefahr  einer  Ansteckung  durch  sie  beseitigt  ist. 
'  die  Kranken  bezügliche  Abweichungen  von  der  Hausordnung  bedürfen  der 
n  Zustinimunj^  des  Arztes.  §  7.  Das  Warte-  und  Pflegepersonal  ist  bei  der 
l  seines  desfallsigen  Dienstes  dem  Arzte  untergeordnet  und  hat  dessen  An- 
n  unbedingt  Folge  zu  leisten.    Aufgestellt  und  im  Anschluss  an  den  Vertrag 

.  anerkannt  und  vollzogen". 

Anstellung  der  Anstaltsärzte,  die  in  staatlichen  oder  grösseren  communalen 
iäu>ern  volle  Beamteneigenschafl  und  daher  auch  an  derCommu- 
er Vergünstigung  in  Preussen  (nach  der  Kntscheidung  des 
sehen  Oberverwaltun»j:sgerichts  vom  5.  Mai  189'S  auch  die 
nzärzte  der  Universitätskliniken)  Theil  haben,  erfolgt  durch  die 
ausverwaltunu:  oder  bei  den  Hülfsiirzten  durch  die  dirigirenden  Aerzte.  Nur 
ärzto    dor    Hn  i  vft rsität  sk  1  i  n  i  kftn    in    Preussen    werden    ebenso  wie  die 
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(an  Aussalz,  Cholera,  Fleckfieber,  Gelbfieber,  Pest,  Pocken)  in  öfTeDtlich^rn  Knwik«- 
u.  s.  w.  Anstalten    der  Anstaltsvorsteher  oder  die  von  der  zaständigen  Stelle  b«i»f- 
tragte  Person  allein  zur  Erstattung  der  Anzeige  verpflichtet,  während  für  simmtlidN 
anderen  Krankenanstalten,  insbesondere  die  Privatanstalten,  die  Anzeigepflicbt  nid  1 
§  2  des  genannten  Gesetzes  gilt  und  sich  daher  nicht  nar  auf  den  Arzt,  sondern  aack 
auf  den  Krankenhausverwalter  und  das  Pflegepersonal,  sowie  den  Leichenschiaer  er* 
streckt.  In  Beziehung  auf  die  übrigen  übertragbaren  Krankheiten  sind  in  den  einztbei 
Bundesstaaten    sehr   verschiedene   Bestimniangen    über    die  Anzeige   aus  Kranken- 
anstalten   in  Geltung,   deren  Aufnahme   mit  Rücksicht  auf  den   k-napp  beme$5**Mi 
Raum  nicht  möglich  ist.    Die  Verschiedenheit  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  die  Aib* 
wähl    der  anzuzeigenden  Krankheiten,   sondern  auch  auf  die  anzeigepflichtigen  Per* 
sonen.    Meist  ist  jedoch  die  Anzeigepflicht  den  Kranken  haus  Vorstehern  und  leitenti^a 
Aerzlen  in  öfTentlichen  Anstalten,  den  behandelnden  Aerzten  and  den  Krankenhaus- 
Verwaltern   in    den  Privatanstalten  auferlegt.    Der  Hülfsarzt  ist  im  Allgemeinen  v»i 
der  Anzeigepflicht  befreit,  wenn  er  nicht  den  abwesenden  Chefarzt  selbständig  vertmL 
Der  bemerkenswerthe  preuss.  Min.-Erl.  vom  3.  April  1883  über  das  Verhallen  d^r 
Kr  an  kenhaus  vorstände  beim  Auftreten  ansteckenderKrankheitenrerdieni 
hier  noch  besonders  angeführt  zu  werden:  ,,In  Folge  eines  Specialfalles,  in  wekbea 
wegen  Ausbruchs  von  Pocken  in  einer  sonst  gut  geleiteten  Krankenanstalt  nicht  nurdi« 
Anzeige  an  die  Polizeibehörde  unterlassen  worden,  sondern  auch  die  erforderlichen  saoi- 
tätspolizeilichen  Maassregeln  vonseiten  des  Vorstandes  der  Anstalt  unbeachtet  geblie^ieB 
waren,  sowie  im  Hinblick  auf  die  hierbei  zu  Tage  getretene  Unkenntniss  der  geseu«: 
liehen  Bestimmungen   dos  Regulativs    bei   ansteckenden  Krankheiten   vom  S.  Ao^ 
1835   sowohl  auf  Seiten  des  Vorstandes,   als  auch  der  Aerzte  der  Anstalt.   find^iHi: 
mich  veranlasst,  nachfolgende  V'^orschriften  in  Erinnerung  zu  bringen:      Auf  Grmii 
des    §  9    des    gedachten    Regulativs    haben    auch  die    Vorstände    aller    Kranke> 
anstalten   dafür   Sorge    zu   tragen,    dass  beim  Ausbruch  von  ansteckenden  Kraak- 
heiten,    namentlich    von     Pocken,     Cholera,     Flecktyphus,    Recurrens,    bösartijzrt 
Fällen  von  Ruhr  und  Scharlach,    sofort   die  Anzeige  an  die  Polizeibehörde  äremacfes 
wird.    Gleichzeitig  ist  nach  §  18  die  thunlichste  Isolirung  der  Kranken  zu  bewirken, 
wenn   besondere  Epidemiehäuser   nicht   zur  Verfügung  stehen.    Beim  Auftreten  «k 
Pocken  in  einer  Krankenanstalt,  die  über  ein  abgesondertes  Pockenhaus  nicht  gebietft, 
ist   bei    den    übrigen   Insassen   derselben    die  Vaccination  bezw.  Revaccination  naci 
Maassgabe   der   allgemeinen   gesetzlichen  Bestimmungen  zu  vollziehen.    Alle  Wirtff 
und  Wärterinnen    haben    sich    unbedingt   der  Revaccination  zu  unterziehen,  s^^^*!' 
mehr  als  5  Jahre  seit  der  letzten,  etwa  bereits  erfolgten  Revaccination  verflosst^n  -ioi 
Bei  Kranken,   die  mit  anderen  ansteckenden  Krankheiten  als  den  genannten  hehaftU; 
in  einer Krankenanstiilt  Aufnahme  gefunden  haben,  ist  mit  den  entsprechenden  Maas»»' 
nahmen  vorzugehen  und  sind  insbesondere  die  Vorschriften  der  Anzeige  und  IsoÜnaf 
nach  Befinden  der  Umstände  zur  Geltung  zu  bringen.    Nach   der  Genesuni:  i^t  b* 
sichtlich  der  Dosinfeciion  nach  den  §§  19,  20  und  21  und  in  einem  Todesfalle  aacfc 
§  22  des  Regulativs  zu  verfahren.    Ausserdem  ist  darauf  zu  halten,   dass  seitens 'i^i 
Vorstände  der  Krankenanstalten   eine  ,, Instruction",  welche  nicht  nur  die  Orirani*] 
tion  des  iirztlich«^n  Dienstes  regelt,  sondern  auch  den  Hausärzten  als  Richtschnur  fif 
ihr  Verhalten  bei  ansteckenden  Krankheiten  dient,  überall  eingeführt  werde.  .  .  •" 

Hierzu  ^iebt  der  Min.-Erlass  vom  7.  December  1898  noch  folirende  denTypha« 
boiroirende  Krläutcrunii::  ,,Auf  den  Bericht  vom  7.  October  d.  .1.,  I.  tS,377  IL  i\^  ^^ 
/•'iji«M)llicht  der  Krank«Mihaasvorstände  bei  Tvphus  betreffend,  erwidere  ioli.  <J*^*  "* 
Krlass  des  no«rulativs  vom  8.  Ausrast  1835  die  Natur  des  Typhus  wissenscnait.KT 
ruH'h    nicht    ücnüirond    orforschi    und   die  Unterscheidunir  in  Fleckfieber.  l nti»rli'ir*' 


iranken,  Ausgang  der  Krankheit  — ,  ferner  die  Anlegung  und  Fortführung  H 

nkenblattes  für  jeden  Kranken  zur  Aufnahme  der  Krankengeschichte  vor- 

r  die  Einführung  des  lOOtheiligen  Thermometers  sind  in  einzelnen 
tsprechende Vorschriften,  z.  B.  in  Preussen  der  folgende  Min. -Erlass  vom 
1901 :  „Aus  den  auf  meinen  Erlass  vom  7.  Juni  v.  .1.  —  M  5057,  ü  I, 
—  erstatteten  Berichten  geht  hervor,  dass  die  Einführung  des  lOOtheiligen 
ters  in  allen  Theilen  der  Monarchie  erhebliche  Fortschritte  gemacht  hat. 
ignahme  auf  die  in  dem  Erlasse  hervorgehobenen  Gründe  lege  ich  Werth 
ISS  der  Gebrauch  des  lOOtheiligen  Thermometers  1.  in  allen  öffentlichen 
ind  Irrenanstalten,  2.  in  den  öffentlichen  Badeanstalten,  3.  in  den  höheren 
;ren  Schulen  bis  zum  30.  September  d.  J.  durchgeführt  werde,  auch  wenn 
idenen  80 theiligen  Thermometer  noch  brauchbar  sind;  Thermometer  mit 
Scala  sind  ebenfalls  durch  lOOtheilige  Instrumente  zu  ersetzen.  Auch  ist 
rirken,  dass  die  Temperaturangaben  in  den  Localblättern  nur  nach  Graden 
eiligen  Thermometers  veröffentlicht  werden." 

r  die  Verbrechen  gegen  §  174  des  Strafgesetzbuches  in  Kranken- 
n  siehe  S.  739.  Ueber  die  Unterbringung  von  Strafgefangenen  in 
anstalten  siehe S.744 §493.  lieber  die  Verjährung  derAnsprüche  von 
anstalten  siehe  S.  745  §  196.  Ueber  die  Unterbringung  von  Dienst- 
in Krankenanstalten  s.  S.865  §90.  Ueber  den  Schutz  der  Kranken- 
1  gegen  geräüschvolIeBetriebe  siehe  S.  756  §27.  Ueber  die  Ver  siehe - 
icht  der  in  Krankenanstalten  thätigen  Pflegepersonen  resp. 
►  ten  siehe  S.  857.  Uebor  die  Unterbringung  von  erkrankten  Kassen- 
ernin  Krankenhäusern  siehe S.  767 §7.  Ueber  den  Schadenersatz  für 
urch  Verschulden  eines  Kranken  haus  Wärters  siehe  S.  953.  Ueber 
ung  der  Verwalter  von  Krankenhausapotheken  siehe  S.  947. 
nrichtung  und  Betrieb  der  Krankenhausapotheken  sind  meist 
jnde  Vorschriften  in  Geltuni^.  Die  entsprechenden  Bestimmungen  aus  der 
chen  Verordnung  vom  LS.  Februar  1902  lauten:   „D.  Zweig-,  Krankenhaus- 
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Fächern  und  Schiebekästen  aufzustellen,  welche  die  Torschriftsniässige  AhsondOTiag 
der  sehr  vorsichtig  aufznbewahrenden  Mittel  ermöglichen ;  aosserdem  müssen  sich  hier 
befinden :  das  erforderliche  Arbeitsgeräth  an  prazisirten  Waagen  and  Gewichten,  Mör- 
sern etc.,  ein  Arbeitstisch  mit  Schiebekästen,  sowie  ein  Handdampfkocher  mit  Zinii- 
und  Porzellan-lnfnndirbüchse.  Ebenso  müssen  das  Arzneibuch,  die  Arzneitaxe,  dieBe» 
Stimmungen  über  Hausapotheken,  das  Belagbuch  über  den  Einkauf  der  Arzneimittel  iu4 
ein  Tagebuch   zum  Eintragen   der  Verordnungen  nebst  deren  Taxpreisen,  sowie  die 
Genehmigung  zum  Halten   einer  Hausapotheke   und   die  Apotheken-Betriebsoninoiif 
vorhanden  sein.  Die  Genehmigung  zur  Einrichtung  einer  Krankenhausapotheke,  sovie 
zum  Halten  einer  ärztlichen  Hausapotheke  wird  von  dem  Regierangspäsideoten  aaf 
Antrag  nach  Prüfung  der  Verhältnisse  widerruflich  ertheilt;  derselbe  stellt  auch  nack 
Anhörung  des  Regierungs-  und  Medizinalraths  das  Verzeichniss  der  für  eine  antüdi« 
Hausapotheke  zulässigen  Arzneimittel  fest.  Die  Entscheidung  über  die  in  einer  Kru- 
kenhaus-Apotheke  vorräthig  zu  haltenden  Arzneimittel  ist  dem  Vorstande  des  Kna- 
kenhauses   überlassen.^     Ferner  bestimmt  §  25  der  preussischen  Anweisung  xor 
amtlichen   Besichtigung   der   Krankenhaus-Apotheken,  dass  die  BeToll- 
mächtigten  die  Genehmigungsurkunde,  die  Approbation  oder  den  Befahigungsn&chvets 
des  Betriebsleiters,  das  Kranken -Tagebuch  und  das  Belagbach  über  die  Herkunft  der 
Arzneimittel,  sowie  das  deutsche  Arzneibuch  einzusehen  haben.     Aehnlicbe  Bestim- 
mungen enthalten  die  bayerische  Apothekenordnung  vom  27..lanaar  1842,  und  die 
Königl.  Verordnung  vom  19.  März  1895,  die  Württembergische,  verf.  voml-Jali 
1885,  die  Badische  Verord.  vom  11.  September  1896,  die  Schaumburg-Lippe- 
sche Verdrd.  vom  15.  November  1900,    die  Hamburgische  Medizinalordnong  ti« 
26.  Dezember  1899,  die  Lübeck'sche  Medizinalordnung  vom  26.  Juli  189i»  u. s.r. 

(Jeher  die  Unterbringung  eines  zu  Entmündigenden  in  eine  HeiliO' 
stall  siehe  §  656  der  C.  Pr.-Ordn.  (S.  752).  Hierbei  handelt  es  sich  nicht  nur« 
öffentliche  oder  private  Irrenanstalten,  sondern  um  jede  Art  von  Heilanstalt,  indtf 
die  Beobachtung  eines  Geisteskranken  seitens  eines  geeigneten  Sachverständip*D  ;it^ 
richtsarzt,  Irrenarzt)  möglich  ist. 

Das  unbefugte  Aufnehmen  und  Zurückhalten  eines  Menschen  ii 
einer  Krankenanstalt  kann  dem  Verdachte  der  widerrechtlichen  Freiheiis« 
beraub unji:  anheimfallen.   Siehe  §  239  des  Str.  G.  B.   (S.  741.) 

5.     Das  praktische  Jahr  der  angehenden   Aerzte  in  Kranken- 
Anstalten. 

Die  neue  ärztliche  Prüfungsordnung  vom  28.  Mai  1901  iCentnlbL 
f.  (i.  Deutsche  Reich,  S.  136)  enthält  in  den  §§  59—62  folgende  Bestimmung«: 
„111.  Praktisches  Jahr.  §  59.  Nach  vollständiger  bestandener  ärzilicb« 
Prüfung  und  in  der  Regel  im  unmittelbaren  Anschluss  an  diese  hat  der  Camli'J«^ 
sich  ein  Jahr  hing  an  einer  Universitätsklinik,  Universitätspoliklinik  oder  an  ein«" 
dazu  besonders  ermächtigten  Krankenhaus  innerhalb  des  Deutschen  Reiches  aoif 
Aufsicht  und  Anleitung  des  Directors  oder  ärztlichen  Leiters  als  Praktikant  zu  ^•^ 
schäfiigen  und  von  dieser  Zeit  mindestens  ein  drittel  Jahr  vorzugsweise  der  Bebin«!* 
luuijr  von  inneren  Krankheiten  zu  widmen.  Die  Ermächtigung  erfolgt  durch  fl* 
Roicbskanzler  in  l'ebereinstimmung  mit  der  Centralbehörde  (§  1)  desjenigen  BonJf^ 
Staats,  in  dessen  Gel)iet  das  Krankenhaus  belegen  ist,  im  Reichslande  mit  dem  Mi- 
nisterium für  Elsass-IvOthringen.  Ein  Verzeichniss  der  ermächtigten  Krankenhio^tf 
wird  alljährlich  vom  Reichskanzler  veröffentlicht.  Die  Wahl  der  AnstaU  steht  urti 
C'andidat»Mi  frei.  Kin  mehr  als  zweimaliger  Wechsel  ist  jedoch  nur  mit  GcnehmipiBf 
d»M-    für  «lie  Ap|irol>ation   zuständigen  Centralbehörde  (§  63  Abs.  2)  zulassig.   $*'• 


iicden  Leiter  der  Anstalt  zu  unterzeichnen,  liegen  die  Versagung  des  Z.eug- 
I  einen  wie  im  anderen  Falle  ist  binnen  zwei  Wochen  Beschwerde  an  die  der 
ier  Poliklinik  vorgesetzte,  bei   Krankenhäusern  an  die  im  §  59  Abs.  2  be- 
'  Centralbebörde  zulässig.    Gewinnt  die  zur  Ertheilung  der  Approbation  zu- 
Centralbehörde  (§  63  Abs.  2)  nach  Ablauf  des  praktischen  Jahres  nicht  die 
igung,  dass  der  Candidat  durch  seine  Beschäftigung  während  des  praktischen 
en  nach  Abs.  1  zu  stellenden  Anforderungen  entsprochen  hat,  so  ist  die  Be- 
mg  von  dem  Candidaten  vor  Ertheilung  der  Approbation  während  eines  von 
stimmenden  Zeitraumes  fortzusetzen.  §  61.  Für  die  aus  der  Kaiser-Wilhelms- 
e  für  das  militärärztliche  Bildungswesen  hervorgehenden  Unterärzte,  welche 
gung  der  ärztlichen  Prüfung  in  das  Charit^krankenhaus  zu  Berlin  comman- 
len,  wird  diese  Zeit  auf  das  praktische  Jahr  angerechnet.    Die  Zeit,  während 
T  Candidat  nach   vollständig  bestandener  ärztlicher  Prüfung  an  einem  medi- 
1  nicht  klinischen  Universitätsinstitut  innerhalb  des  Deutschen  Reichs  mit  Er- 
istenz  geleistet  hat,  ist  nach  dem  Ermessen  der  Centralbebörde  (§  63  Abs.  2) 
er  theilweise  auf  das  praktische  Jahr  anzurechnen.     Universitätsinstituten 
rt  stehen  selbständige  medicin-wissenschaftliche  Institute  gleich,  sofern  sie 
tsprechender  Anwendung  des  §  59  Abs.  2  ermächtigt  worden  sind.     Die  an 
n  der  in  §  59  und  61  bezeichneten  Art  ausserhalb  des  Deutschen  Reichs  aus- 
rhätigkeit  kann  nur  ausnahmsweise  als  ausreichend  erachtet  werden.  (§  65). 
<oweit  die  Zahl  der  nach  vorstehenden  Bestimmungen  ermächtigten  Anstalten 
b  des  Reichsgebietes  zur  Aufnahme  des  Candidaten  nicht  ausreicht,  kann  die 
ng  des  praktischen  Jahres  bei  einem  geeigneten  und  vielseitig  beschäftigten 
hen  Arzte  gestattet  werden.   Die  Entscheidung  erfolgt  auf  Antrag  des  Candi- 
urch  den  Reichskanzler  in  Uebereinstimmung  mit  der  Centralbebörde  (§  1) 
en  Bundesstaates,  in  dessen  Gebiet  der  betreffende  Arzt  seinen  Wohnsitz  hat, 
hslande  mit  dem  Ministerium  für  Elsass-Lothringen.     Von  der  Entscheidung 
zur  Ertheilung  der  Approbation  zuständigen  Centralbebörde  (§  63  Abs.  2) 
ang  zu  machen.  Die  Bestimmungen  der  §§  59  und  60  finden  in  diesem  Falle 
;bende  Anwendung.^ 


IL  Besondere  Bestimmimgen  Ober  OffeatUche  Krank 

Die  Krankenanstalten  sind  entweder  örCentliche  oder  prir 
sie  als  gemeinnützige  oder  als  gewerbliche,  auf  die  Erzie 
scbüssen  gerichtete  Ginrichtungen  betrieben  werden.  Nach  der 
nnterscheidet  die  Gesetzgebang :  Kranken-,  Entbindungs-  nad  Im 
Krankenanstalten  in  diesem  Sinne  werden  zugerechnet  alle  Anstalt 
gnntf  von  körperlich  Kranken,  allgemeine  und  specialistiscbe,  fem< 
heime,  Heilstälten,  Sanatorien,  UnfallstatioDen,  Rettungs-  and 
soweit  sie  Vorkehrungen  zur  Unterbringung.von  Kranken  besitzen. 
dungsanstalten  sind  alle  geburtshülflichen  und  Frauenkliniken, 
anstalten  und  Wächnerinnenasyle  zu  rechnen,  zu  den  Irrenanstalten 
Epileptische,  Schwachsinnige  und  Idioten.  Die  Taubstummen-  und 
gehören  nicht  unmittelbar  zu  den  Krankenanstalten,  vtelmeht  sind  s 
be^w.  Versorgungsanstalten  für  blinde  oder  taubstumme  Personen 
Krank  he  itsprocess  abgelaufen  ist. 

1]  Oerfentliche  Krankenanstalten  im  Allgeme 
a)  Begriff  „üflentliche  Krankenanstalt."  Alle  seil 
der  Gemeinde  oder  Gemein  de  verbände  (Kreis,  Landschaft,  Provin: 
k&sseri,  Berufsgenossenschaften,  Versicherungsanstalten,  ron  sonsti 
erkannten  Corporationen  (Stiftungen,  Orden,  Congregationen,  Vere: 
Kreuz,  sonstiiren  gemeinnützigen  Vereinen  elo,}  oder  von  Privater 
einrichlung  gegründete  und  betriebene  Kranken-,  Entbindungs-  ui 
in  denen  durch  die  Verpflegung  und  Behandlung  der  Kranken  Ui 
erzielt  werden  sollen,  gehören  zu  den  öffentlichen  Kranken  an  stalter 
lenden  Kranken  cn^elzen  in  diesen  Anstalten  nur  einen  Theil  der  f 
Zahl  derjenigen  Kranken,  welche  die  Selbstkosten  der  Verwaltung 
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Me,  nicht  auf  Liegenschaften  (vergl.  §  24 i).  Die  dort  aufgeführten  Armen-, 
liseo-  and  öffentlichen  Krankenhäuser,  Gefängniss-,  Besserungs-,  Bewahr-  und  die- 
i|gen  Wohlthätigkeitsanstalten,  welche  die  Bewahrung  vor  Schutzlosigkeit  oder  sitt- 
lier  Gefahr  bezwecken,  sind  wegen  ihres  gemeinnützigen  Zweckes  steuerfrei,  ohne 
IS  zwischen  unmittelbarer  oder  mittelbarer  Benutzung  der  Gebäude  für  die  Zwecke 
Anstalt  unterschieden  würde.  Die  nicht  öffentlichen  Krankenhäuser  unterliegen 
s  der  Steuerpflicht.  Die  Forderung  eines  Entgeldes  für  Aufnahme  und  Verpflegung 
liesst  im  Allgemeinen  den  Charakter  der  Oeffentlichkeit  aus.  Wenn  aber  ein 
nkenhaus  in  überwiegendem  Maasse  für  die  unentgeltliche  Aufnahme  Unbemittelter 
timmt  ist,  so  wird  ihm  durch  die  Forderung  einer  Vergütung  gegenüber  bemittelten 
sonen  der  Charakter  der  Oeffentlichkeit  nicht  benommen.  Die  im  §  24  h  ferner  auf- 
ibrten  Gebäude  milder  Stiftungen  (mit  selbstständiger  Rechtspersönlichkeit)  ge- 
•sen,  falls  die  Gemeinden  nicht  etwa  gemäss  der  Schlussbestimmung  im  §  24h 
^  weitere  Ausdehnung  beschliessen,  nur  insoweit  Steuerbefreiung,  als  sie  für  die 
H:ke  der  Stiftung  unmittelbar  benutzt  werden.  Es  scheiden  somit  diejenigen  Ge- 
de  aus,  deren  Ertrag  zwar  zur  Förderung  der  Zwecke  der  Stiftung  bestimmt  ist, 
jedoch  dem  Stiftungszwecke  nicht  unmittelbar  dienen,  sondern  beispielsweise  zu 
rerblichen  Zwecken  verwandt  oder  vermiethet  werden  u.  s.  w.  Dagegen  findet  die 
reiung,  wenn  nur  im  Uebrigen  die  Voraussetzung  des  Gesetzes  zutrifft,  auf  die  Ge- 
ido  der  Stiftung  ohne  Unterschied  der  Art  ihrer  Benutzung  Anwendung;  beispiels- 
se  auch  auf  Oekonomiegebäude.^  Der  Befreiung  von  der  Grundsteuer  entspricht 
Dgemäss  die  Befreiung  von  allen  sonstigen  Steuern,  insbesondere  von  der  Stempel - 
!aer  und  Gewerbesteuer.  Aehnliche  Bestimmungen  sind  in  Bayern  durch  Ar- 
sl44  §  2  der  Gemeindeordnung  vom  29.  April  1869,  in  Sachsen  durch  §  27  der 
idirten  Landgemeindeordnung  und  §  38  der  revidirten  Städteordnung  vom  24.  April 
rS erlassen.  Nach  dem  p reu ssi sehen  Gesetz,  betreffend  die  Erbschaftssteuer, 
n  3f».  Mai  1873  (G.-S.,  S.  344),  ist  von  der  Erbschaftssteuer  befreit,  jeder  Anfall, 
Icher  s:elangt  an  öffentliche  Armen-,  Kranken-,  Arbeits-,  Straf-  und  Besserongs- 
Malt»»n,  ferner  Waisenhäuser,  vom  Staate  {genehmigte  Hospitäler  und  andere  Ver- 
rgunijsanstalten  oder  andere  milde  Stiftungen,  welche  vom  Staate  ausdrücklich  odor 
irch  Verleihung  der  Rechte  juristischer  Personen  anerkannt  sind.  Die  öffentlichen 
rankenanstalten  sind  ferner  durch  die  Kaiserliche  Verordnung  vom  24.  De- 
nibi;r  1887  §  1  Ziffer  1  in  dem  Verfahren  vor  dem  Reichsgericht  von  Zah- 
ngder  Gebühren  befreit.  Nach  §  4  des  prcussischen  Gesetzes  vom  10. Mai 
öl,  welcher  auch  §  98  des  Gerichtskosten^^esetzes  vom  18.  .luni  1878  nicht  goän- 
'rt  ist,  steht  den  öffentlichen,  milden  Stiftungen  dio  Befreiung  von  den  Ge- 
chtskusten  zu.  Na«'h  §  4  des  Reichsgesetzes  vom  25.  .luiii  lsr>8  sind  die  Kran- 
'Banstaltfn  auch  von  der  b!in(|  uartirung  befreit. 


'^-  Besondere  Bestimmungen  über  öffentliche  Kranken-  und 

E  n  1 1 )  i  n  d  II  n  ^  s  a  n  s  t  a  1 1  e  n . 

Die  Vorschriften   über  Ver\vaItun^^   Hotrieb  und  Verpll«^y:ung  in  den  öffentlichen 

"^oken-  und  Entbindungsanstalten,  welche  in  Preussen,  ab«j:esehen  von  den  staat- 

ö^nTniversitiitskliniken,  meist  provinzielle  oder  roininunale  Anstalten  sind,  während 

in  den  übrij^en  Bunde>siaalen  meist  staatlich  sind,  sind  in  Reglements  enthalten, 

Von  der  (.'entralinstanz  genehrni^rt  sein  müssen,     hie  Aerzte  und  zum  Theil  auch 

I*fIegepersonen  der  ötTent liehen  Anstalten,   zum  Heispirl  in  Sachsen,  sind  Beamte 

Gemeinde,  des  Communalverbandes  odrr  des  Staates  mit  festem  Einkommen  un«i 

•^ionsberechiigung.   Die  Be>iimmuniren  des  Reglements  regeln,  abgesehen  von  ilen 


Orden,  Genossenschaften  und  Vereinen  betriebenen  In 
welche  in  Beziehung  aaf  die  Steuerbefreiung  ebenfalls  als  öffentlich 
ihres  Charakters  als  Weh  1  fahrtsein  rieh  tun  g  gelten  (siehe  S.  982)  — 
Einrichtung,  Leitung  und  Beaufsichtigung  sowie  der 
Entlassung  von  Geisteskranken  zu  den  Privatirrenansta 
werden  und  daher  auch  den  für  diese  gültigen  Bestim 
liegen.  Die  Betriebsordnungen  der  öffentlichen  Irrenanstalten  beruh 
Staaten  meist  auf  denselben  Grundsätzen.  Als  Beispiele  werdet 
preussisches  Reglement,  und  die  Hamburger  VerordntiDg,  betreffet 
und  den  Betrieb  von  öffentlichen  und  privaten  Anstalten  für  G' 
Wortlaut  nach  angeführt. 

a)  Betriebsordnung  für  STfentliche  Irrenanstalten. 

a)  Reglement  für  die  Landesirrenanstalten  der  Pri 
bürg  Tom  3.  März  1893  (im  Auszage): 

„Verwaltung  und  Beaufsichtigung  der  Anstalten. 

§  4.    Die  Leitung  einer  Lan de sirren anstatt  fuhrt  in  ärztlichei 
administrativer  und  ökonomischer  Beziehung  der   erste    ärztlicl 

selben  als  „Üirector" Er  ist  der  Vorgesetzte  aller  fibrigei 

sowie  des  Wirthschaflspersonals  and  wird  durch  den  zweiten  äritli 
Anstalt,  den  „Oberarzt"  vertreten,  sofern  seitens  des  Landesdi 
anderweite  Bestimmung  getroffen  ist.  Die  Zweiganstalten  wer 
Beziehung  durch  den  Anstaltsarzt  unter  der  Oberleitung  des 
treffenden  Landesirrenanstalt,  in  administrativer  und  ökonomischer  I 
darch  den  Anstaltsinspector  geleitet..  Derselbe  ist  Vorsteher  i 
der  Vorgesetzte  aller  übrigen  Anstaltsbeamten  sowie  dei 
Personals.  Er  hat  für  die  sorgfältige  Ausführung  der  ärztlichen  A 
zu  tragen.  Unmittelbarer  Vorgesetzter  des  Oberwärter-  und  Wärterpe: 
staltsnrzt.  §  5.  Nach  Maassgabe  des  Etats  der  Anstalten  sind  die  la 
erforderlichen  Beamten  durch  den  Provinz  ialausschnss  —  nacbAnhi 
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)iseD  durch  Vermittelung  des  Landraths  —  wenn  die  Aufnahme  auf  Grand 
es  vom  11.  Juli  1866  verlangt  wird ;  b)  von  dem  gesetzlichen  Vertreter 
iü  (Vater,  Ehemann,  Vormund,  Pfleger),  einem  Verwandten  oder  der 
ies  Kranken  durch  Vermittelung  der  Ortspolizeibehördo;  c)  von  der  Orts- 
hörde  unter  der  Bescheinigung,  dass  weder  von  dem  fürsorglichen  Orts- 
mde,  noch  von  den  etwa  vorhandenen  gesetzlichen  Vertretern,  einem  der 
ekannten  Verwandten,  bezw.  der  Ehefrau  ein  Antrag  auf  dessen  Aufnahme 
n  ist,  auch  für  den  Kranken  in  seiner  hülflosen  Lage  ausreichend  nicht 
d.  Wird  von  dem  gesetzlichen  Vertreter  u.  s.  w.  der  Aufnahme  wider- 
so  ist  die  betreffende  Erklärung  vorzulegen  mit  der  Bescheinigung,  dass 
^nken  in  seiner  hülflosen  Lage  ausreichend  nicht  gesorgt  wird  und  die 
ung  desselben  bereits  erfolgt  oder  doch  beantragt  ist.  Allen  Anträgen  ist 
:  1.  ein  über  das  Vorhandensein  und  die  Natur  der  Geisteskrankheit  in 
ing  der  Fragen  des  vom  Landesdirector  öffentlich  bekannt  gemachten 
IS  von  einem  approbirten  Arzte  an  Eidesstatt  abgegebenes  Zeugniss; 
I  der  Ortspolizeibehörde  nach  dem  vom  Landesdirector  öffentlich  bekannt 
Formular  ertheilte  Bescheinigung  über  die  persönlichen  und  Vermögens- 
e  des  Kranken.  Dem  Antrage  des  Ortsarmenverbandes  ist  femer  beizu- 
schriftliche  oder  von  einer  staatlichen  Behörde  abgegebene  Erklärung  des 
n  Vertreters,  der  nächsten  Verwandten  oder  der  Ehefrau  des  Kranken,  dass 
nähme  genehmigen  oder,  falls  solche  nicht  vorhanden  sind  oder  der  Auf- 
ersprechen,  eine  Bescheinigung  derOrtspolizeibehörde  gemäss  §  14  c.  Der 
Vertreter  bezw.  die  Ehefrau  oder  der  Verwandte  haben  ihrem  Antrage 
ubigte  schriftliche  Verpflichtung  über  die  Zahlung  der  Verpflegungs- 
ufügen.  §  15.  Ob  ein  Kranker  aufzunehmen  ist,  darüber  entscheidet 
director  nach  Anhörung  des  Directors  einer  der  Landesirrenanstalten,  und 
er  Beschwerde,    vorbehaltlich  der  gesetzlich  zulässigen  Rechtsmittel,    der 

lusschuss Die  Anstalt,   in  welche  der  Kranke  aufzunehmen  ist,  be- 

ffültijif  der  Landesdirector.  Ausländer,  deren  Aufnahme  nicht  von  einem 
erbande  der  Provinz  beantragt  wird,  dürfen  erst  zugelassen  werden,  wenn 
«?  der  Verpllegungsgelder  ausreichend  sicher  gestellt  ist.  §  16.  In  drin- 
'^ällen  kann  der  Landesdirector  auf  Grund  eines  ärztlichen  Zeugnisses 
Xo.  1  die  vorläufige  Aufnahme  eines  Kranken  zulassen,  wenn  für  den 
in  der  von  ihm  gestellton  Frist  die  Aufnahmeerfordernisse  nach  §  14  nicht 
ht  werden  sollten,  die  Kosten  der  Pflege  und  der  Zurückstehung  des 
jsreichend  sicher  gestellt  sind.  Die  gleiche  Befugniss  steht  dem  Director 
;irrenanstalten  zu,  jedoch  ist  derselbe  verpflichtet,  sofort  die  Genehmigung 
idirectors  einzuholen.  §  17.  Von  jeder  Aufnahme  eines  Kranken  in  eine 
nanstalt  hat  der  Landesdirector  dem  zuständigen  Vormundschafts- 
ind, falls  die  Entmündigunjj;  des  Kranken  noch  nicht  eingetreten  ist,  der 
ehmung  des  öffentlichen  Interesses  bei  Entmündigungen  berufenen  Behörde 
iwal tschaft)  Anzeige  zu  machen.  §  18.  Binnen  drei  Wochen  nach 
andesdirector  erklärten  Zulassung  der  Aufnahme  ist  der  Kranke  der  Anstalt 
unter  Mitgabe  eines  von  der  Ortspolizeibehörde   auszufertigenden   Geleit- 

tnc  u'<»IrhATn    Hip   \nmAn    iinH   r^ArWnhnnrt  Hp«  KrnnL-pn    nnH   «pinAr  RAorlAitAr 


einer  Geisteskrankheit  heraus,  welche  das  Verbleiben  in  der  Ans 
macht,  so  hat  der  Landesdirector  das  hierzu  Erforderliche  (^  14)  d 
dige  Orts  Polizeibehörde  zu  veranlassen. 

Behandlung  der  Kranken. 
§23.  Solange  die  lüntmündigung  eines  Kranken  noch 
ist,  hnt  der  Anstalts  vorsteh  er  die  von  ihm  etwa  erforderlich  erach 
die  Person  oder  das  Vermögen  derselben  bei  dem  inständigen  Vormi 
zu  beantragen.  Auch  hat  derselbe  über  den  Zustand  des  Kranken  i 
des  Antrages  auf  Entmündigung  Berechtigten  (§595  der  C.P.O. 
jederzeit  Mittheilung  zu  machen.  §  24.  Bei  den  Landesirrenansia 
Bezug  auf  die  gewöhnliche  Unterbringung  und  Beköstigung  der  Kran 
gäbe  des  Etats  verschiedene  Verpflegangsklassen,  in  welche 
Berücksichtigung  ihrer  früheren  I.ebensgewobnheiten  and  ihres  Kra 
sowie  ihrer  Vermügensverhaltnisse  nach  der  Anordnung  des  Lan( 
genommen  werden.  Hulfsbedürftige  Kranke  sind  in  die  letzte,  an 
VerpHegungsk lasse  aufzunehmen,  für  welche  die  Pllegegelder  gezal 
Landesdirector  kann  jedoch  auf  den  Antrag  des  Directors  der  Lande 
Versetzung  eines  Kranken  in  eine  höhere  Verpflegungsklasse  oder  ( 
uus  einer  Anstalt  in  die  andere  gestalten,  wenn  dies  aus  ärztlichen  i 
erscheint.  §  25.  Auf  Grund  einer  besonderen  Vereinbarung  mii 
Vorsteher,  welche  vom  Landesdirector  genehmigt  und  jederzeit  zi 
können  einem  Kranken  besondere  Leistungen  iiinsicbllich  der 
pllegung  oder  Wartung  gewährt  werden.  .\uch  ist  der  AnstallsTorsti 
Kranke  zu  ausserordentlichen  Bedürfnissen  oder  aussergewöholichi 
und  Genüssen  Geldbeträge  anzunehmen,  über  deren  Verwendung  als 
schliiss  dem  \ertreter  des  Kranken  Mittheilung  zu  machen  ist-  t; 
Krunke,  welche  «'ich  in  Arbeiten  für  die  Anstalt  betbeüigen,  ka 
vurateber  von  dem  Landesdirector  nach  Maassgabo  des  Etats  ein  Betra 
L'i'siellt  iver  1  n     um  itn  i,lben  zum  Besten  iener  Kranken  zu  verwen 
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Qoerbalb  24  Standen  Erfolg  haben,  so  sind  die  Angehörigen  des  Kranken  and 
spolizeibehörde,  aus  deren  Bezirk  der  Kranke  der  Anstalt  zugeführt  worden 
3  dem  Geschehenen  in  Kenntniss  zu  setzen.  Zwangsmaassregeln  behufs  Zu- 
ning  des  Entwichenen  sind  nur  im  Einverständniss  mit  derjenigen  Ortspolizei- 
,  in  deren  Bezirk  der  Kranke  angetroffen  worden  ist,  zur  Anwendung  zu 
.  Sie  sind  bei  nicht  gefährlichen  Geisteskranken  ausgeschlossen,  wenn  der 
ene  bei  seinem  gesetzlichen  Vertreter,  oder  in  Ermangelung  eines  solchen, 
m  seiner  nächsten  Verwandten  Aufnahme  gefunden  hat  und  diese  der  Zurück- 
widersprechen. §  30.  Stirbt  ein  Kranker  in  der  Anstalt,  so  hat  der  An- 
rsteher  dies  —  abgesehen  von  der  vorgeschriebenen  Anzeige  an  den  Standes- 
--  unverzüglich  a)  dem  zuständigen  Gerichte,  sowie  dem  gesetzlichen  Ver- 
}s  Kranken,  oder  falls  dessen  Entmündigung  noch  nicht  eingetreten  war,  der 
irnehmung  des  öfTentlichen  Interesses  bei  Entmündigungen  berufenen  Be- 
b)  der  ()rtspolizeibehörde,  aus  deren  Bezirk  der  Verstorbene  der  Anstalt  zu- 
war, anzuzeigen. 

Entlassung  der  Kranken. 

31.    Die  Entlassung  eines  Kranken  muss  unverzüglich    erfolgen:    a)  wenn 
nach   dem  ürtheil  des  Directors  der  Landesirrenanstalt  der  Anstaltspflege 
lehr  bedarf,  b)  wenn  der  Antrag  auf  Entmündigung  desselben  endgültig  ab- 
oder  die  eingetretene  Entmündigung  rechtskräftig  wieder  aufgehoben  worden  ist, 
der  gesetzliche  Vertreter  desselben  es  verlangt  und  die  Ortspolizeibehörde,  aus 
ezirk  der  Kranke  der  Anstalt  zugeführt  worden  ist,  nachdem  sie  von  der  Aus- 
es  Anstaltsvorstehers   über   den  Zustand  des  Kranken  Kenntniss    genommen, 
itimmung  erklärt  hat.    §  32.    Die  Entlassung  darf  auf  den  Antrag  des  gesetz- 
ertreters  oder  der  Ehefrau  des  Kranken  vom  Landesdirector  zugelassen  wer- 
?nn   sie   nach    dem  Urtheil  des  Vorstehers  der  Anstalt  ohne  Gefahr   für   den 
und  für   die    öffentliche  Sicherheit   erfolgen    kann.    §  34.    Die  Abholung 
ranken    muss    in  der  zu  dessen  Schutz  vom  Anstalts Vorsteher  für  erforderlich 
1  Weise  erfolgen.    Auf  Verlangen    ist    eine  Entlassungsbescheinigung   zu  er-  ij 

§  3.').    Der  Director  der  Landesirrenanstalt  ist  befilgi,    einen  Kranken    ver-  ^ 

reise  zu   entlassen,   dessen  iJenesung  zwar  wahrscheinlich,  jeducli   noch 
icher    ist,    aber    voraussichllicli    au<'h    ausserhalb  der  Anstalt  sich  vollenden  | 

id  innerhalb  .lahresfrist  oder  der  etwa  vom  Landesdirector  verlängerten  Frist 
iufzunehmen.    Mit  Ablauf  der  Frist   j^ilt  die  Entlassung  als  endgültig.    Von 
lassung    wie    von    der  Wiederaufnahme  ist  dem  Landesdirector  unverzüglich 
zu  machen.    Während  der  Kranke  sich  ausserhalb  der  Anstalt  belindet,  sind 
fj:egelder    für   denselben    nicht    zu    zahlen.    §  36.    V(m  der  endgültigen  Ent- 
eines Kranken    hat    in  jedem  Falle  der  Anstaltsvorsteher   a)  dem  Vormund- 
eiichtsgericht,    und  wenn    die  Lntniündiuung  des  Kranken    noch    nicht    ein- 
war, den  zur  Wahrnehmung  des  öff«?ntlichen  Interesses  bei  Entmündigungen 
?n  Behörden,   b)  der  (.)rtspolizeil)ehör<ie,   aus  deren  Bezirk  der  FjUtlassene  der 
zugeführt  worden,  Anzeige  zu  machen." 

I  L>ie  Verordnun«^  «les  Senats  in  Hamburg  vom  1.  .luli  l^.KH),  be- 
ul den  Betrieb  von  öffml liehen  und  privaten  Anstalten  für 
skranke,  Idioten  und  Kpi  lept  ische:  (im  Auszuge). 
.  Aufnahme.  §  l.  (leisieskrankf,  Idioten  un«l  Epileptische,  deren  Behand- 
I  einer  geschlossenen  Anstalt  nothwendig  ist,  dürfen  nur  in  die  hierfür  br- 
n  öffentlichen  oder  behördlich  anerkannten  oder  beaufsichtigten  privaten  An- 
aufgenommen  werden.     §  *i.    I.   Zur  Aufnahme  in  eine  Ilamburgische  Ans'-'* 


I 


(?■ 


for<lerlicti :  a)  eine  ärztliche  Bescheinigung  der  Zweckmässigkeit  d 
medicini sehen  Staadpankle ;  b)  die  schriftliche  fc^inn-illigoDg  desKi 
wenn  er  einen  gesetzlichen  Vertreter  hat,  von  diesem  zu  genehmige 
Setzung  eines  Kranken  aus  einem  Krankenhaus  oder  einer  aniten 
Hamburgische  Anstalt  für  Geisteskranke,  Idioten  und  Epileptische  i 
der  Ueberführung  ein  ärztlicher  Bericht  über  die  Haupterscheinuni 
und  die  Gründe  der  Verlegung  beizubringen.  Erfolgt  die  Versetzut 
burgischen  Anstalt  für  Geisteskranke,  Idioten  und  Epileptische  ii 
artige  Anstalt,  so  ist  ausserdem  eine  Abschrift  der  bei  den  Akten 
beündlichen  pricatärztlichen  und  amisärztlichen  Zeugnisse  baldii 
6.  Bei  Versetzung  eines  Kranken  in  eine  Hauiburgische  Privat-Ir 
ausserdem  die  Vorschrift  der  Aerzte-Ordnung  in  §  3  No.  6  zur  Änwi 
jeder  Aufnahme,  auch  wenn  es  sich  um  eine  Verlegung  aus  eine 
handelt,  hat  der  Leiter  der  Anstalt  innerhalb  24  Stunden  der  zu; 
behorde  Anzeige  zu  machen.  Die  Polizeibehörde  hat  demnächst  die 
Kranken  durch  einen  Physikus  herbeizuführen,  welcher  darüber  zu 
der  Kranke  sich  zur  Behandlung  in  der  betrelTenden  Anstalt  eignet 
aikus  bei  der  ersten  Untersuchung  zu  einem  abschliessenden  Urtl 
hat  er  die  Untersuchung  zu  n'iederholen,  bis  er  ein  endgültiges  G 
kann.  Die  Ton  den  Gerichten  oder  der  Staatsanwaltschaft  zur  C 
Geisteszustandes  der  Irrenanstalt  überwiesenen  Personen  nnterlie^ 
nähme  der  Untersuchung  und  Begutachtung  durch  den  Physikus  ni 
ein  Physikus  in  nicht  amtlicher  Eigenschaft  die  Ueberführung  eine: 
der  genannten  Anstalten  veranlasst,  muss  das  erforderliche  Physika 
anderen  Physikus  ausgestellt  werden.  Dasselbe  hat  zu  geschehen,  wei 
Privatirrenanstalt  selbst  Physikus  ist.  §  5.  Soll  ein  Geisteskrank 
burgischen  Staatsgebiet  in  eine  auswärtige  Irrenanstalt  gebracht 
men  die  Vorschriften  der  Aerzte-Ordnung  §  3  unter  6  and  der  H 
§  6  Absatz  4  zur  Anwendung.  Macht  die  Erkrankung  eines  Hamb 
angehürigen   die  Ueberführung  in  eine  auswärtige  Irrenanstalt  noth 
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Etile  entsprochen  werden,  falls  nicht  durch  Physikats-Gutaohten  festgestellt 
der  Betreffende  sich  oder  Anderen  gefährlich  ist.  3.  Beurlaubungen  eines 
s  einer  Privatanstalt  dürfen  die  Dauer  von  vier  Wochen  nicht  überschreiten, 
ührung  nach  Ablauf  dieser  Zeit  gilt  als  Neuaufnahme.  | 

dt  rieb.  §  7.  In  jeder  Anstalt  muss  ein  Gesammtkrankenverzeichniss 
)  und  eine  Zu-  und  Abgangsliste,  ferner  über  jeden  Kranken  eine  Per- 
nd  eine  ärztliche  Krankengeschichte  fortlaufend  geführt  werden.  Für  die 
iten  sind  die  für  Hauptbuch  und  Listen  vom  Medicinal-CoUegium  festge- 
lemata  massgebend.  §  8.  Privatanstalten  für  Geisteskranke,  Idioten  und 
t;  sollen,  soweit  es  sich  nicht  um  wii-thschaftliche  oder  Verwaltungsange- 
oder um  den  Unterricht  der  Kranken  handelt,  von  einem  in  der  Psychia- 
ildcten  Arzte  geleitet  werden,  dessen  Wahl  vom  Medicinal-Collegium  zu 
1  ist.  Die  dem  Arzte  ertheilte  Genehmigung  kann  zurückgenommen  werden, 
Flandlungen  oder  Unterlassungen  desselben  sich  dessen  Un Zuverlässigkeit 
uf  die  ihm  übertragene  Thätigkeit  ergiebt.  In  jeder  Privatanstalt  für 
ke,  Idioten  und  Epileptische  muss,  vorbehaltlich  vom  Medicinal-Collegium 
ler  Ausnahmefälle,  mindestens  ein  psychiatrisch  ausgebildeter  Arzt 
ei  einer  grösseren  Anzahl  von  Kranken  kann  das  Medicinal-Collegium  die 

weiterer  Aerzte  verlangen.  §  9.  Folgende  Anordnungen  sind  in  allen 
>t alten  für  Geisteskranke,  Idioten  und  Epileptische  ausschliesslich  den 
■behalten:  1.  Die  Anordnung  der  Isolirung  eines  Kranken  —  abgesehen 
llen,   in  denen  jedoch  nachträglich  ärztliche  Genehmigung  erforderlich  ist 

Anordnung  etwaiger  mechanischer  Beschränkung  eines  Kranken  durch 
»den  oder  ähnliche  Vorrichtungen,  .leder  Fall  von  solcher  Beschränkung 
mg  ist  unter  Angabe  des  Grundes  zur  Anordnung  vom  Arzt  in  ein  hierzu 

Buch,  welches  nach  einem  vom  Medicinal-Collegium  aufgestellten 
zurichten  ist,  einzutragen.  2.  Die  Anordnung  der  den  einzelnen  Kranken 
nden  besonderen  Kost  und  Verpflegung.  3.  Die  Bestimmung  über  die  ge- 
äti«ikeit  des  Wartepersonals,  soweit  es  sich  um  die  Krankenpflege  handelt. 
Uwortung  aller  mündlichen  und  schriftlichen  Anfragen  von  Behörden,  An- 

und  gesetzlichen  Vertretern,  soweit  sie  sich  auf  den  Krankheitszustand 
n  beziehen.  Ausserdem  sind  Verlejrunüfen  von  Kranken  auf  eine  andere 
,  die  Heschäfligunjir  der  Kranken  und  die  allgemeine  Regelung  ihrer  Be- 
sowie  die  Vertheilung  des  Wartej)ersonals  nur  mit  Zustimmung  des  leiten- 

vorzunehnien.  Für  die  öffentlichen  Anstalten  werden  die  ent- 
n  Anordnungen  von  den  zuständigen  Verwaltungsbehörden  im  Einver- 
t  dem  Me<licinal-C(dlegium  festgestellt. 

eher  wach  ung.  §  10.  Die  Aufsicht  über  die  öffentlichen  und  privaten 
ür  (ieisieskranke,  Idioten  und  Epileptische  führt  die  Commission  des  Me- 
legiuins  für  das  Irren wesen.  Dieselbe  besteht  aus  folgenden  fünf  Mit- 
[.  einem  als  (ierichtsarzi  fungirenden  Physikus,  welcher  den  Vorsitz  führt; 
ector  einer  ötTentlichen  Irrenanstalt,  falls  ein  solcher  Mitglied  des  Me- 
le^iums  ist,  sonst  einem  zweiten  als  Gerichtsarzt  fungirenden  Physikus; 
er  praktischen  Aerzte:  4.  zwei  bürgerlichen  Mitgliedern.  Die  CommLssion 
kledicinal-ColIegium  alljährlich  neu  gewählt.  Es  ist  darauf  zu  achten,  dass 
ichen  Mittflieder  jahrweise  wechseln.  Die  Commission  ist  befugt,  weitere 
rhe  Sachverständi're  zuzuziehen.  §  11.  Ist  in  einer  Beschwerdesache  oder 
nstallsbesichtitfunir  ein  Mitjrli»'d  der  Commission  j^emäss  §  6  der  Medicinal- 
bsatz  auszuschliessen,  so  bestimmt  der  Präses  des  Medicinal-CoUegiums 
ihl   der  übrigen   Mittciicder  der>  Medicinal-Coilegiums  einen   Ersatzmann, 


^ 


ursachte  Beschwerden  fuhrt,  so  kann  die  Commission  den  Anstaltslei 
der  Abseodung  weiterer  Beschwerden  abzusehen. 

E.  SchlussbestimmangeD.  §  15.  Die  Vorschriften  di< 
linden  auf  offene  Anstalten,  in  denen  die  Kranken  keiner  Einschrä 
sönlichen  Freiheit  unterliegen,  keine  Anwendung.  §  16,  Zuwiderh. 
diese  Verordnung  werden  gemäss  §  25  der  Medicinal- Ordnung,  aofer 
.  bestehenden  gesetzlichen  Bestimm  im  gen  eine  höhere  Strafe  rerwirl 
strafe  bis  zu  150  Mark  oder  mit  Hafi,  und  wenn  die  Zuwiderhandk 
liehe  war,  mit  Geldstrafe  bis  zu  1000  Mark  oder  mit  Gefangniss  bis 
geahndet. 

b)    Aerztliches  Aufnahmeattest. 

l'eber  das  ärztliche  Attest,  welches  zur  Aufnahm 
ist,  gehen  die  Bestimmungen  auseinander.  Während  in  einigen  Pro 
und  einigen  anderen  Bundesstaaten  ein  amtsärztliches  Attest  Terlangl 
Schlesien,  Sachsen,  Hannover,  Oldenburg,  Thüringische  Staaten, 
u.  s.  w.)  genügt  bei  den  Irren  an  stalten  in  anderen  Prorinzen  and 
einem  approbirten  Arzte  an  Eidesstatt  abgegebenes  Zengniss  (Ostprt 
bürg,  Berlin,  Schleswig,  Westfalen,  Hessen -Nassau,  Rhein  prov  in  z , 
Sachseii,  Württemberg  etc.).  In  Württemberg  kann  der  Anstatt 
glaubigung  des  ärztlichen  Zeugnisses  durch  den  beamteten  Arzt  ford 
muss  jeder  aufgenommene  Geisteskranke  sobald  als  möglich  Ton 
nachuntersuchl  werden. 

Als  Beispiel  folgt  das  Formular  für  das  ärztliche  Zengniss, 
Reglement  vom  28.  Februar  1893  (siehe  S.  984)  in  der  Provinz  Bn 
führt  ist:  „Des  Kranken  Vor-  und  Zuname  .  .  .  Stand  oder  Gewert 
und  Tag  der  Geburt  .  .  ,  Letzter  Wohnsitz  bozw.  Aufenthalts' 
Krankenhaus,  Irrenhaus,  Gefangniss)  .  .  .  Glaubensbekenntniss  .  . 
(ledig,  verheirathet,  verwitwet,  geschieden  und  seit  wann?)  .  .  , 

Fragen;  1,  Wer  und  wo  sind  die  Eltern  des  Kranken  nnd  in 
nisten  leben  sieV  .  .  .   Sind  sie  miteinander  verwandt?  ...  In  weli 
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ngskrankheiten,  Geistesanlagen,  Gemütbsart,  Erziehung,  Unterricht)  ...    Bei 

chen  Kranken  ausserdem:  Ist  die  Kranke  gehörig  und  seit  wann  menstruirt 

stehen  Anomalien  der  Menstruation  und  welche?  .  .  .  Wann  ist  die  Menstrua- 

m  letzten   Mal   eingetreten?  ...    6.  Wie  war   das  Verhalten  des  Kranken 

der  späteren  Lebensjahre?  .  .  .     Uobten    darauf  Ehestand,    Unglücksfälle, 

Spiel,  geschlechtliche  Ausschweifungen,  Onanie,  geistige  Ueberanstrengung 

istige  Verhältnisse  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Kranken  aus?  ...   Ist 

nke  mit   dem   Strafgesetz    in    Conflikt  gekommen?  .  .  .    Wann?  .  .  .     Be- 

..    Bei  weiblichen  Kranken  ausserdem?    Hat  die  Kranke  geboren?  .  .  . 

und    wann?  .  .  .     Wie   verliefen    Schwangerschaften,    Entbindungen   und 

Dett?  ...     7.  An  welchen  Krankheiten  hat  der  Kranke  nach  der  Pnbertäts- 

itten?  .  .  .     Fand   eine   syphilitische  Ansteckung  statt?    Welcher  Art,   mit 

Verlauf,  wie  behandelt?  .  .  .    Bestehen  noch  jetzt  Complicationen  mit  con- 

eilen  Krankheiten?  .  .  .    Welche?  .  .  .    Sind  körperliche  Missbildungen  vor- 

.  .  .    Welche?  .  .  .     Erlitt  der  Kranke   im  Laufe   seines   Lebens  Kopfver- 

n?  .  .  .     8.   War  Patient   schon   früh   geisteskrank?  .  .  .     Wann    und   wie 

War  er   schon   in  einer  Anstalt,    in  welcher,    wie   lange,    mit  welchem 

.  .  .    9.  Wann  bemerkte  man  die  ersten  Spuren  der  gegenwärtigen  Geistes- 

t?  .  .  .    Welcher  Art  waren  diese?   (Veränderung   in    der  Stimmung,    den 

en  und  Gewohnheiten,  dem  Benehmen,  Charakter,    der  Sprache,  der  Hand- 

dem  Gange,   beim  Schlafen  und  Wachen  etc.)  .  .  .    Was  wird  als  Ursache 

»kheit  betrachtet?  ...     10.   Wie  war   der   weitere  Verlauf  der  Krankheit? 

Schilderung  des  Entwickelungsganges  derselben   bezüglich  aller  abnormen 

hen  und  somatischen  Erscheinungen)  ...    11.  Wie  äussert  sich  zur  Zeit  die 

it?     Verhalten  des  Gesammtorganismus  in  allen  seinen  Beziehungen,  Kreis- 

ifte.  Schlaf  u.  s.  w. ;   Ergebniss  der  physikalischen  Untersuchung  der  Brust- 

terleibsorgane,    Schwangerschaft?   .  .  .     Hernien?  .  .  .     Lähmungserschei- 

(Sprache,    Gang,    Handschrift,    Pupillen),   Wahnideen,    Sinnestäuschungen, 

berdruss,  Neigung  zur  Sclbstbeschädigung,  zum  Selbstmord,  zur  Ge- 

UigktMt  gegen  Personen  und  Sachen,   zur  Unreinlichkeit,  Nahrungsver- 

ig  u.  '^.  w.)?  ...    12.  Form  der  (ieistcskrankheit?  a)  einfache  Geisteskrank- 

lanchulio,   Manie,  Verrücktheit)  ...     b)   paralytische  Geisteskrankheil  .  .  . 

'skrankheit  mit  Epilepsie  ...    d)  envorbener  Schwachsinn,  Imbezillität  .  .  . 

orener  Schwachsinn,  Idiotismus  .  .  .    f)  Delirium  tremens,  Alkoholismus  .  .  . 

st  die  Krankheil  als    heilbar   bezw.   als  wesentlicher  Besserung  fähiir  anzu- 

.  .    h)  Ist  der  Kranke  sich  oder  anderen  gefährlich?  .  .  .    Welche  Aeusse- 

ind  Handlungen  desselben  begründen  diese  Annahme?  .  .  .  Welche  Angaben 

auf   eiirener  Wahrnehmung   des    Arztes?  .  .  .     Welche   auf  Miltheilungen 

Personen    und    welcher?  .  .  .     Bei  Verneinung   der  Fragen   unter  a  und  l. 

lalb   kann    an    dem  Aufenthaltsorte  des  Kranken   nicht  ausreichend  für  den- 

esorgt  werden?  ...    14.  Wurde  der  Kranke  ärztlich  behandelt?  .  .  .    Wann, 

niil  welchem  Erfolge?  .  .  .     Wie    wurde  der  Kranke  von   seiner  Tnigebung 

ll?  .  .  .     IT).    Herrschen   zur  Zeit   an  dem  Aufenthaltsorte  des  Kranken  con- 

Infectionskrankheiten  (Blattern.  Cholera,  Ruhr  u.  s.  w.)?  .  .  .    Die  Kichtii^keit 

lehenden  Antraben   nach    meinen    oitrcnen  Wahrnehmungen   und  den  mir  ge- 

(jlaubwürdigen  MitthoiIun«»:en  versichere  ich  an  Eidesstalt. 

.  .   den   .  .  ten   ...    VJ  .  .*• 

Anzeigepflicht  «1er  LritJ-r  von  öffentlichen  Irrenanstalten.  Die 
pp flicht  der  Leiter  «iffeiitliolier  Irrenanstalten  erstreckt  sich 
ir  auf  da-^  Vorkonmien  von  .-msi.'chrTKlen  Krankheiten  (siehe  S.  i»77),   sondern 


Staatsanwaltschaft  übergegangen  ist,  auch  bezüglich  der  Provinzia 
in  den  verschiedenen  Reglements  vorgesehenen  Anzeigen  über  ' 
Personen  in  eine  solche  Anstalt  fortan  dem  zuständigen  StaatsanvaJ 
unbeschadet  einer  eventnellen  gleichzeitig  behufs  Einleitung  einer 
dem  Vormundschaftsrichter  zu  machenden  Mittbeilung  von  der  er 
Ew.  Excellenz  ersuchen  n'ir  ganz  ergebenst,  die  Verwaltungsorgane 
vinz  bebufs  entsprechender  Instruction  der  Direotion  der  Provinzia 
f&ltigst  hierauf  aufmerksam  zu  machen." 

Besonders  eingehend  spricht  sich  über  die  Anzeigepfliobt  der 
Irrenanstalten  der  preussische  Ministerial-Erlass  vom  2.  Angust  \\ 
gleich  die  Verpflichtung  der  Provinzen  zur  Unterbringan 
kranken,  wegen  ihrer  Krankheit  ausser  Verfolgung  gesc 
in  eine  geeignete  Anstalt  ausdrücklich  feststellt.  Der  E 
Umstände,  unter  welchen  der  wegen  schwerer  Einbruch  sdiebs table 
Untersuchung  gezogene,  aber  nach  Feststellung  seiner  Unznrechi 
der  Untersuchungshaft  entlassene  und  später  auch  ansaer  Verfolgan 
.  kranke  B,  in  die  Irrenanstalt  i\i  E.  nnt«rgebracbt  worden  ist,  mu 
angezeigt  erscheinen  lassen,  der  Königlichen  Staatsanwalt  za  W., 
lassung  die  Unterbringung  erfolgte,  von  dem  Entweichen  des  G 
Anstalt  sofort  Mittbeilung  zu  machen.  Wenn  der  Anstaltsdirector 
ben  an  den  Landesdirector  vom  12.  November  v.  J.  sich  darauf  1 
Bestimmung  bestehe,  welche  ihn  zu  einer  solchen  Anzeige  verpflic 
auch  von  der  Entlassung  eines  Irren  an  der  Anstalt  der  Staatsanw 
,,aus  gutem  Willen"  seitens  der  Anstaltsdirection  Hittbeitung  gemai 
diese  Auffassung  in  dem  Mangel  entsprechender  Vorschriften  des  , 
und  sonstiger  allgemeiner  Bestimmungen  ihre  Ent'^chuldigaog  I 
indessen  dieser  Umstand  Veranlassung  geben,  baldth unliebst  fü 
dieses  Mangels  Sorge  zu  tragen.  Das,  was  in  dem  Circularerlasse  ' 
]8S()  wegen  der  Staatsanwaltschaft  zu  machenden  Anzeige  von  de 
Irren  in  eine  üffenilicbe  Irrenanstalt  angeordnet  ist,  muss  entsprei 
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werden  müssen.  Im  Uebrigen  giebt  uns  der  vorliegende  Bericht  zq  folgen- 
irkungen  Anlass:  Werden  Personen,  die  wegen  Verbrechen  oder  Vergehen 
tlichen  Untersuchung  gezogen  sind,  nach  Feststellung  ihrer  Unzureohnungs* 
in  Folge  Geisteskrankheit  ausser  Verfolgung  gesetzt  und,  aus  der  Unter- 
laft  entlassen,  der  Polizeibehörde  überwiesen,  so  hat  diese  zunächst  zu 
)  die  Unterbringung  der  Kranken,  sei  es  in  ihrem  eigenen  Interesse,  sei  es 
ier  Gemeingefährlichkeit  im  Interesse  der  Gesammtheit,  in  einer  Irrenanstalt 
:h  ist.  Liegt,  wie  dies  in  vielen  der  in  Rede  stehenden  Fälle  zutrifft,  Ge- 
rlichkeit  vor,  so  sind  die  Provinzen  —  in  der  dortigen  Provinz  die  coromu- 
chen  Verbände  der  Regierungsbezirke  —  gesetzlich  verpflichtet,  die  Auf- 
cher  Irren  in  einer  Anstalt  zu  bewirken,  welche  die  zur  Verwahrung  gemein- 
er Geisteskranken  nöthigeu  Einrichtungen  bietet  und  mit  dem  zur  Bewachung 
anken  nöth  igen  Wärterpersonal  versehen  ist.  Dabei  bleibt  die  Art  der  Unter- 
im  einzelnen  Falle  der  sachverständigen  Beurtheilung  der  leitenden  An- 
überlassen. Jedoch  wird  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  sein,  dass,  wenn 
issene  Untersuchungsgefangene  in  Beziehung  auf  ihre  Unterbringung  im 
en  anderen  Irren  gleichzuachten  sind,  dennoch  in  vielen  Fällen  wegen  der 
1  Art  der  Gemeingefährlichkeit  namentlich  bei  dem  Vorhandensein  ver- 
her  Neigungen  eine  besondere  Ueberwachung  derselben  auch  innerhalb  der 
Iten  unvermeidlich  ist.  Sind  die  hierzu  erforderlichen  Einrichtungen  —  in 
ichen  Anstalten  der  dorti*ren  Provinz  —  nicht  in  genügendem  Maasse  vorhan- 
ben  die  communalständischen  Bezirksverbände  die  gesetzliche  Verpflichtung, 
beschaffen  oder  die  Benutzung  anderer  geeigneter  öffentlicher  Anstalten  in 
Bedürfnisse  entsprechenden  Maasse  sicher  zu  stellen.  Einer  besonderen  ge- 
Regelung bedarf  dieser  Gegenstand  bei  dem  Bestehen  ausreichender  ge- 
Bestininiungen  nicht  mehr." 

\Ai  es  sich  um  Ausländer,  so  sind  Aufnahme  und  Entlassung 
ändi^^on  oberen  Verwaltungsbehörde  anzuzeigen,  welche  die 
an  den  Minister  der  auswärtigen  Angelegenheiten  weiter 
ur  wenn  es  sich  um  Angohürigo  dor  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas 
>t  dies«'  Anzeigt»  nicht  mehr  erforderlich.  Hierher  gehören  der  preussische 
^  vom  ').  August  1881 :  „Auf  die  in  dem  Berichte  der  Königl.  Regierung  vom 
Is.  gestellte  Anfrage,  oh  durch  die  in  dem  diesseitigen  Erlasse  vom  G.  12.1879 
h  «Ier  Anzeigen  bei  Aufnahme  von  nicht  preussischen  Geisteskranken  in 
^n  Irrenanstalten  getroffene  Anordnung  die  Bestimmung  des  Rescripts  vom 
(Min.-Bl.  für  die  innere Verw.,  S.  34),  nach  welcher  hezüglieh  dergleichen 
»eitens  <ler  Polizeibehörde  des  Ortes,  in  welchem  die  betreflende  Irrenanstalt 
ihrer  Aufnahme  in  dieselbe  dem  Königlichen  Ministerium  der  auswärtigen 
heilen  Anzeige  zu  machen  ist,  aufgehoben  sei,  eröffnen  wir  der  Königl. 
.  dass  diese  Annahme  we<ier  in  der  Fassung  des  Erlasses  vom  6.  Decenib. 
I  Anhalt  findet,  norh  «lie  Absicht  bestanden  hat,  das  Reskript  vom  21.  .lä- 
zu  beseitit^en.  Wir  machen  zugh-ich  darauf  aufmerksam,  dass  die  bezüg- 
'.ei^en  sowohl  in  «lern  Falle,  dass  der  Geisteskranke  einem  anderen  deut- 
dosstaate  als  Preu^^sen  auL'^ehörl  und  auch  dort  seinen  Wohnsitz  hat,  als 
lle.  dass  der  Geisteskranke  ein  Ausländer  im  Sinne  des  v>  8  des  deutschen 
buehes  ist,  an  den  Ib'rrn  Minister  d»'r  auswärti;ren  Anj^elegenheiten  zu  er- 
id*S  ferner  der  Min.-Krl.  vom  .*K).  11.  18*M:  ^Sritens  der  Königl. 
ischen  Regierung  ist  der  Wunsch  ausj^esprochen  worden,  dass  fortan  bei 
hrichtigungen  von  <ler  Aufiuhme  »geisteskranker  Niederländer  in  deutsche 
ten  stets  auch  der  iht,  an  w.dchen  der  Aufirenommene  seinen  Wohnsitz  in 
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den  Niederlanden  hat  oder  innerhalt  der  letzten  6  Monate  gewohnt  hat,  sovie  in 
Name  derjenigen  Person  mitgetheilt  ^'erde,  welche  die  Aufnahme  beantragt  hat  io 
Erweiterang  der  Verfügung  vom  21.  Janaar  1S41,  betreffend  die  Anzeige  von  der 
Aufnahme  nichtpreussischer  Geisteskranker  in  die  Irrenanstalten  an  die  zoständij^ 
Landes-Polizeibehörde,  welche  für  Privatirrenanstalten  unter  2b  der  Rundrerföinine 
vom  19.  1.  1888  Berücksichtigung  gefunden  hat,  ersuchen  wir  daher  Ew.  Exwllt'ai 
ergebenst,  die  Vorstände  der  öffentlichen,  wie  der  Privat-Irrenanstalten  gefilte  an- 
zuweisen, in  Zukunft  die  Anzeigen  über  die  Aufnahme  geisteskranker  Niederländer 
in  der  oben  angegebenen  Richtung  zu  vervollständigen*^,  ferner  der  Min.-Erl. 
vom  11.  Juli  1895:  „Nach  einer  Mittheilung  des  Herrn  Ministers  der  aaswärti2''a 
Angelegenheiten  gehen  ungeachtet  unseres  Erlasses  vom  30.  November  v.  .U.  ^e:r. 
die  ärztlichen  Anzeigen  von  der  Aufnahme  geisteskranker  Niederländer  in  preassiNch* 
Irrenanstalten  noch  immer  unvollständige  derartige  Anzeigen  ein,  ohne  dass  sie  w 
der  Einreichung  von  dem  zuständigen  Regierungspräsidenten  ergänzt  worden  ^ini. 
Indem  wir  noch  ausdrücklich  darauf  hinweisen,  dass  die  Niederländische  Reffierur..' 
zur  Beseitiüjung  etwaiger  Zweifel  stets  ausdrücklich  hervorgehoben  zu  sehen  wünvlit. 
in  welcher  niederländischen  Gemeinde  der  Kranke  innerhalb  der  letzten  5  %m'* 
gewohnt  oder  sich  aufgehalten,  oder  dass  er  in  dieser  Zeit  überhaupt  nichi  in  d« 
Niederlanden  verweilt  hat,  bringen  wir  hierdurch  unsern  oben  gedachten  ErlasN  ^"C 
30.  November  v.  Js.  in  Erinnerung." 


nL    Bestimmungen  über  Privatkrankenanstalten. 

1.  Privatkrankenanstalten  im  Allä:emeinen. 

a)  Begriff  der  Privatkrankenanstalt.  Eine  Anstalt  ist  dann  als  Tn- 
vatkranken anstatt  in  dem  Sinne  des  §  30  der  R.  G.  0.  anzusehen,  wenn  sie  im  <>2fii- 
satze  zu  den  öffentlichen  Krankenanstalten  (siehe  S.  982)  hauptsächlich  die  Emelani 
von  üeberschüssen  aus  ihrem  Betriebe  bezweckt  und  wenn  sie  thatsä«'hlirh  ib 
„Krankenanstalt"  angesehen  werden  muss,  in  der  Räume  für  den  dauernden 
Aufenthalt  von  Kranken  bereit  gehalten  werden. 

Hierüber  spricht  sich  das  ürtheil  des  preussischen  Kammergerichts  vom  li 
September  1895  wie  folgt  aus:  j,Die  Begriffsbestimmung  ergiebt  sich  aus  der  in§.^ 
der  Gewerbeordnung  erfolgten  Nebeneinanderstellung  der  Begriffe  Privatkrankenansuli. 
Privatentbindungsanstalt  und  Privatirrenanstalt.  Diese  Nebeneinandersiellung  weist 
darauf  hin,  dass  etwas  diesen  drei  Arten  Gemeinsames  bestimmend  gewesen  K  die 
Concession  der  höheren  Verwaltungsbehörde  zur  Errichtung  einer  solchen  Ansialt « 
fordern.  Dieses  gemeinsam  Wesentliche  ist,  dass  Kranke,  Schwangere  und  Irre  auf  ein' 
gewisse  Dauer  Unterkommen  und  Verpflegung  ünden  und  deshalb  ist  auch  die  Gewifc* 
rung  von  Unterkommen  und  Verpflegung  auf  eine  gewisse  Dauer  das  Wesentliob»*  fe 
die  BoL^riffsbestimmung  einer  Krankenanstalt  im  Sinne  des  §  30  der  K.  G.  n.  »»hne 
dieses  für  die  ^^egebene  Begriffsbestimmung  Wesentliche  würde  es  an  der  n.'ihi;.'«: 
Abgrenzung  gegen  andere  zur  Behandlung  und  Heilung  von  Kranken  bestimm'/r. 
Einrichtungen  fehlen." 

Das  preuss.  0.  V.  G.  ist  in  seinem  Urtheil  vom  1.  April  1{>97  zu  der  Ansicht 
<i:elanii:t,  dass  in  den  bereit  gestellten  Räumen  auch  Betten  vorhanden  sein  niü5?eo, 
wenn  die  Anstalt  als  „Krankenanstalf^  gekennzeichnet  sein  soll.  Es  fuhrt  aus:  -K? 
niuss  der  Ansicht  dahin  beigetreten  werden,  dass  eine  concessionspflichtipe  I-'*^' 
krankeiianstalt  nur  dann  anzunehmen  ist,  wenn  Betten  für  die  zu  behanilelr '■•" 
Kranken  vorhanden  .sind.  Hierfür  spricht  zunächst  der  gewöhnliche  Spraob^fel »"•'*'• 
denizuf(.lu:e    unter  Krankenanstalten  Anstalten    mit  Betten    verstanden  werden  .•  • 
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Des  bestimmte,  sicher  und  leicht  erkennbare  BegrifTsmerkmal  mangelt  es  an 
esten  Abgrenzung  des  concessionspflichtigen  Unternehmens  von  anderen,  die 
*  keine  Concession  nölhig  haben  sollen  oder  können,  wie  blossen  Sprechzim- 
)r  Aerzte,  den  Ateliers  der  Zahnärzte,  den  gewöhnlichen  Polikliniken  u.  s.  w. 
asst  zu  ihnen,  dass  in  den  dem  §  30  durch  die  Novelle  vom  6.  August  1896 
fugten  Bestimmungen  unter  c.  u.d.  davon,  dass  die  Gebäude  auch  von  anderen 
n  bewohnt  ist,  von  Mitbewohnern  des  Gebäudes  und  von  der  Aufnahme 
sonen  mit  ansteckenden  Krankheiten  die  Rede  ist.  Vor  allem  fallt  aber  ins 
t,  dass  in  dem  mittelst  Circulars  u.  s.  w.  vom  19.  August  1895  mitgetheilten 
fe  über  Anlage,  Bau,  Errichtung  von  öffentlichen  und  Privatkranken-  u.  s.  w. 

3n  ...  nur  an  Anstalten  mit  Betten  gedacht also  in  den  bei  der  Auf- 

:  des  Entwurfes  betheiligten  Kreisen  allgemein  als  selbstverständlich  ange- 
Orden  ist,  dass  es  Privatkrankenanstalten  ohne  Betten  nicht  giebt." 
igegen  hat  das  Reichsgericht  wie  folgt  entschieden  (Urtheil  vom  T.Juli  1899): 
er  Privatkrankenanstalt  handelt  es  sich  um  Veranstaltungen  von  gewisser 
durch  die  besondere  Räumlichkeiten  für  die  Heilung  einer  Mehrheit  wechseln- 
änken  bestimmt  und  eingerichtet  sind.  Wesentlich  ist  die  Aufnahme  des 
1  in  die  Anstalt  ....  Danach  kann  im  Gegensatze  zu  blossen  Heilanstalten 
inkenanstalt  nur  da  angenommen  werden,  wo  die  Kranken  in  den  hierzu  be- 
iden Räumen  ihren  auf  eine  gewisse  Dauer  berechneten  Aufenthalt  nehmen 

Es  genügt,  wenn  die  Räume  der  Anstalt  den  örtlichen  Mittelpunkt  bilden, 
die  Kranken  stetig  zurückkehren,  und  wo  ihre  Lebensvveise  in  Verbindung 
anzuwendenden  Heilmethode  geregelt  und  überwacht  wird."  Ferner  Urtheil 
Sept.  1899:  „Ob  Betten  in  der  Anstalt  sind,  ob  Nachtquartier  gewährt  wird, 
iommt  es  nicht  an.  Eine  Aufnahme  von  Kranken  liegt  schon  dann  vor,  wenn 
gere  Zeit  Aufnahme  und  Pflege  gegeben  wird."  Hiernach  sind  Privat-Heil- 
n,  welche  nicht  Betten  führen  oder  Nachtquartier  gewähren,  zum  Beispiel 
iniken,  Heilgymnastische,  Massage-  und  Badeanstalten  etc.  im 
en  Falle  ebenso  als  Privatkrankenanstalten  zu  betrachten  und  concessions- 
,  wie  die  Privatheilanstaltcn  mit  Betten.  Indessen  kommt  es  nach  dem  Urth. 
^sgerichts  vom  7.  Juli  1899  ständig  in  dem  einzelnen  Falle  auf  den  objekti- 
Ltbestand  an,  auf  Grund  dessen  nach  der  Gesammtsumnie  aller  Verhältnisse 
altenden  Zweifeln  über  die  Natur  der  Anstalt  zu  entscheiden  ist.  Zum  Bei- 
ird   (nach  dem  Urth.  d.  preuss.  0.  V.  G.  vom  27.  April  1897)   ein  Badearzt, 

in  seinem  Hause  ein  Pensionat  für  gesunde  und  erholungsbedürftige  Bade- 
„Sommerfrischler'^)  unterhält,  die  Concession  zum  Halten  einer  Privat- 
an>talt  dann  nachzusuchen  haben,  wenn  er  auch  kranke  Besucher  des  Bades 
liehen  Behandlung  gegen  Entgelt  aufnimmt  und  verpflegt,  sowie  er  dies  nicht 
jinzelt  oder  vorübergehend,  sondern  wiederholt  thut,  da  sonst  der  Begriff  der 
:"•  fehlen  würde.  Für  sein  Pensionat  wird  er  dagegen  im  gegebenen  Falle 
i'ession  zur  Führung  einer  Gastwirthschaft  haben  müssen. 

<  'oncessionspflicht  des  rnternehniers.  Ueler  die  Concessions- 
für  dio  Unternehmer  von  Privat  kranken-,   Pri  vatentbindungs- 
ri  vatirrenanstalton     sit*h(»    §    .'{0    Absatz  1    «1er    Roichsircwerbeordnung 

Verleihung  der   Concession. 

r  .Antrag  auf  Verleihunir  'oiner  Concession  ist  b**i  der  höheren 
jngsbehörde  einzureichen,  welrln^  über  die  Verleihung  zu  befinden  hat. 
assen   ist    dies    narh    §   IIT)    des    ZuständiL'^Keitsiresetzes    vom    1.   Auj^ust 
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1883:  der  Bezirksausschuss,  in  Berlin  der  Polizeipräsident  (gcjjcn  i 
sagenden  Beschluss  desselben  findet  innerhalb  2  Wochen  die  Klage  bei 
zirksaasschusse  statt);  in  Bayern  nach  §  10  der  Vollzogsverordoai 
29.  März  1892:  die  Distriktspolizeibehörde  (in  München  die  Polizeidir<»kti 
Sachsen  nach  §  27  des  Organ. -Gesetzes  vom  21.  April  1873  die  Kreisbaa 
Schaft  unter  Zuziehung  des  Kreisausschusses;  —  in  Württemberg  nach 
Minister! al Verfügung  vom  9.  September  1883:  die  Kreisregiemng;  —  in  Bad 
§§  34—37  der  Vollzugsverordnung  vom  23.  December  1883:  der  Bezirksratb 
Hessen  nach  der  Verordnung  vom  8.  Januar  1898:  der  Keisausschuss 
Vorbildlich  für  die  Form  des  zweckmässig  in  doppelter  Ansführunir  einzure 
Antrags  ist  die  hessische  Verordnung  vom  8.  Januar  1898,  nach  der  in  der 
enthalten  sein  müssen:  a)  Angaben  über  Namen,  Geburts-  und  Wohnort 
Alter,  Vorbildung  und  seitherige  Thätigkeit  des  Unternehmers  (Zeugnisse  ö 
bildung  [Approbation  u.  s.  w.],  und  sonstige  Thätigkeit  sind  beizufügen)  ui 
für  die  administrative  oder  technische  Leitung  der  Anstalt  Stellvertreter 
werden  sollen,  die  gleichen  Angaben  auch  bezüglich  der  letzteren,  b)  Angs 
die  Zweckbestimmung  der  Anstalt  und  den  in  Aussicht  genommenen  Umfans 
eine  Beschreibung  der  baulichen  und  sonstigen  technischen  Einrichtunjren  i 
rücksichtigung  der  gesundheitspolizeilichen  Anforderungen,  c)  Als  BeilaiT' 
und  Zeichnungen,  aus  denen  Lage,  Grösse  und  Einrichtung  der  für  <li«*  } 
Aussicht  genommenen  Baulichkeiten  und  ihrer  Zubehörungen,  sowie  dere 
Umgebung,  die  Zahl,  Grösse  und  Bestimmung  der  den  Anstaltszwecken  c 
Zimmer  und  sonstigen  KUume  zu  entnehmen  ist.  Zugleich  ist  die  Bauerl 
der  zuständigen  Ortspolizeibehörde  beizufügen.  Als  Untern  eh 
derjenige,  in  dessen  Namen  und  für  dessen  Rechnung  der  Betrieb  der  Anstal 
Er  muss  eine  physische  Person  sein.  Beabsichtigen  juristische  Personen,  ein; 
Genossenschaften,  Aktiengesellschaften  u.  s.  w.  Privatheilanstalten  zu  errii 
müssen  sie  nach  dem  Urtheil  des  preussischen  Oberverwaltungsgerirhis  vöin 
tember  l<ss2  und  dem  preussischen  Ministerialerlass  vom  21.  Februar  1^93 
stimmte  Person  bezeichnen,  der  die  Concession  übertragen  werden  soll.  D( 
nehmer  muss  nach  den  Motiven  der  Keichsgewerbeordnung  „denjenigen  b( 
Grad  von  Umsicht,  Erfahrung  und  Kenntniss  nach  der  technischen  wie  nacl 
ministrativen  Seite  besitzen,  welcher  erforderlich  ist,  wenn  solche  Anstal 
Charakter  als  gemeinnützige  1  Unternehmungen  behaupten  sollen.  Er  muss  di 
Vergangenheit  die  Annahme  ausschliessen,  als  könne  sein  Geschäftsbeirieh 
stran)are  oder  auch  nur  unredliche  Ausbeutung  des  seiner  Anstalt  sich  anv 
den  Publikums  gerichtet  sein.  Der  Staat  darf  verlangen,  dass  der  Uniernel 
es  in  eijrener  Person  oder  durch  einen  vertrauenswürdigen  Stellvertreter,  i 
vorbezeichneten  Richtungen  un«l  insbesondere  auch  in  Ansehung  der  Sorj 
nöthig  werdende  ärztliche  Hülfe  die  den  Interessen  der  Kninken  entspr»^ch 
rantie  biete.**  Ueber  die  persönliche  Unzu verlässigkeit  sprechen  si 
m und- Dietrich  (a.  a.  0.  SS.  365—357)  wie  folgt  aus:  ,.Sie  kann 
moralischen,  intellektuellen  oder  physischen  Mangel  beruhen;  linanzielle 
lässigkeit  bildet  dagegen  keinen  Versagungsgrund  (^Urtheil  des  preussisol 
vi'rwaltun«i:sgorichts  vom  2:>.  Mai  IsTT).  Was  zunächst  die  moralische  V 
liissigkr'it  anbelangt,  so  werden  Personen,  die  wiederholt  mit  dem  Straft 
(•onllikt  geratlien  sind,  insbesondere  wegen  Vergehen  iregen  das  EigenlhuD 
Leb«*n  und  Gesundheit,  zweifellus  als  unfähig  für  die  Leitung  oder  Verwalta 
Privatkranken-  u.  s,  w.  Anstalt  anzusehen  sein.  Dasselbe  gilt,  wenn  dem 
steller  naeliirewiosrn  werden  kann,    dass    er  bei  finderen  Gelegenheilen  dem 
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>am  gewesen  und  die  zum  Schutze  der  öfifentlichen  Interessen  von  den  za- 
Q  Behörden  getroffenen  Anordnungen  ausser  Acht  gelassen  hat,  weil  dann 
iigende  Gewähr  dafür  fehlt,  dass  er  sich  nicht  auch  bei  dem  beabsichtigten 
men  eines  ehrlosen,  das  öffentliche  Wohl  gefährdenden  Verhaltens  schuldig 
werde  (ürtheil  des  Oberverwaltungsgerichts  vom  12.  Mai  1880).  Auf  welchem 
lie  Thatsachen  der  moralischen  Unzuverlässigkeit  liegen,  ist  also  gleichgültig, 

derartigen  Handlungen  der  Ehefrau  kann  eine  solche  des  Unternehmers  an- 
n  werden  (Unheil  des  preussischen  Oberverwaltungsgeriohts  vom  11.  Decbr. 
3ei  Ausschliessung  eines  Arztes  aus  ärztlichen  oder  gesellschaftlichen  Ver- 
en  sind  die  Gründe  der  Ausschliessung  festzustellen :  denn  nicht  aus  dieser 
ondcrn  erst  aus  den  thatsächlichen  Feststellungen,  die  zur  Ausschliessung 
laben,  lässt  sich  ein  Urtheil  darüber  bilden,  ob  der  betreffende  Arzt  im  Sinne 
der  Gewerbeordnung  als  unzuverlässig  zu  erachten  ist  (Urtheil  des  preussi- 
berverwaltungsgerichts,  vom  18.  December  1897).  Anders  liegen  die 
isse  jedoch,  wenn  einem  Arzt  von  einer  staatlich  anerkannten  Aerztekammer 
rechte  und  die  Wählbarkeit  dauernd  oder  auf  Zeit  wegen  erheblicher  oder 
Iter  Verletzung  seiner  Berufspflichten  u.  s.  w.  entzogen  ist;  dies   dürfte  als 

Thatsache  für  moralische  Unzuverlässigkeit  gelten.    Eine  intellektuelle 
rkeit  wird    bei   einem   Arzt   als    Unternehmer   besonders   dann    in    Frage 

wenn  er  etwa  wegen  fahrlässiger  Körperverletzung,  Ausstellung  falscher 
e  u.  s.  w.  in  Ausübung  seines  Berufs  bestraft  worden  ist  oder  aus  der  Art 
kenuntersuchung  und  des  Heilverfahrens  auf  den  Mangel  ärztlicher  Fach- 
und  «Ue  Unzuverlässigkeit  des  Antragstellers  geschlossen  werden  muss 
ial«Tlass  des  sächsischen  Ministers  des  Innern  vom  22.  Januar  1S89).  Bei 
n*nanstalien  wird  ausserdem  der  Mangel  einer  speciell  wissenschaftlichen 
11«^  ins  Gewicht  fallen.  Aber  an  und  für  sich  kann  auch  bei  dem  Arzte 
»ch-technische  Unfähigkeit  nicht  als  Versagungsgrund  angesehen  werden,  da 
ann,  auch  ohne  als  Arzt  approbirt  zu  sein  nach  den  geltenden 
iirigen  zur  Errichtung  von  Privatkrankenanstalten  berechtigt 
e  Behörde  wird  allerdiniis  stets  die  wissenschaftliche  Qualifikation  des  An- 
T>  in  Bezug  auf  die  technisciie  Leitung  prüfen  und  beim  Mangel  derselben 
ession  nur  unter  gewissen  Bedingungen  ertheilen,  z.  B.  Bestellung  eines 
'n  Stellvertreters,  bezw.  ärztliciien  Leiters;  Beschränkung  auf  die  Aufnahme 
.er  Kranker,  deren  Krankheit  ausserdem  durch  ein  ärztliches  Attest  beschei- 
siehe  weiter  unten)  u.  s.  w.  Wenn  jedoch  die  geistigen  Fähiirkeiten  des 
iniers  auf  so  niedriger  Stufe  stehen  oder  in  Folge  von  Geisteskrankheit  der- 
>un<h'n  sind,  dass  er  ausser  Stande  ist,  den  Anstaltsbetrieb  zu  übersehen,  so 
Krlaubniss  überhaupt  zu  versairen  sein,  da  dieFähii!:keit  zurBeaufsichtiijjung 
j  «1er  Inhaber  der  Concession  nach  6  lol  der  Gewerbeordnun«:  auch  dann  be- 
uss,  wenn  ein  Stellvertreter  mit  der  Leitunu:  der  Anstalt  beauftrairt  ist  (Ur- 
s  Hberverwaltungsirerichts  vom  2s.  September  isTS).  Ueber  den  Umfang 
hnischen  Kenntnisse,  die  von  einem  Unternehmer  zu  verlangen  sind, 
das  preussischo  Oberverwaltuiii:sg«'richt    in    seinem  Urtheil  vom  19.  .lanuar  | 

'  folgt  ausges[»ro(;hen:   „, Es  kann  nicht  anerkannt  werden,  dass  die  • 

de  Fähigkeit,    eine  Krankheit  richtig  zu   erkennen,   ohne  Weiteres  auch   die 

ieit  in  sich  schliesst,  Krankheilen  die  für  die  Anstaltsbehandlung  in  Aussicht 

?n  sind,   nachdeni   .sie   durch   einen   da/u   befähigten  Arzt  in   ihrer  Eigenart 

tannt  worden  sind,  richtig  zu  behandeln;   ....   im  (ieirentheil,  in  Preussen  | 

\  von  1.S42  ab  (durch  die  jetzt  nicht  mehr  irültige  Kabinettsordie  vom  21..1uli  i 

reffend  die  Errichtung  und  Verwaltung  von  Wasserheilanstalten)  Jahrzehnte 
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bisher,  so  auch  künftig,  selbst  wenn  die  Anstalt  unter  Leitung  e 
würde,  TerhältDissmlLssig  selbstsländig  der  Behandlung  der  Kranke 
ea  in  hohem  Grade  zweifelhaft  ersuheinen,  ob  der  Vorderrichter  di 
nicht  in  der  That  dahin  hat  verstanden  wissen  wollen,  dass  der  Kl 
Bülfsdienste  bei  der  Krankenbehandlung  nicht  verrichten  dürfe  .  . 
Strafrichter  mit  einer  Geldstrafe  von  zehn  Mark  als  gesichert  eraol 
der  Gewerbeordnung  (wegen  nnconcessionirten  Betriebes  einer  Pi 
war  ...  ein  Grund  zur  Versagung  der  Concession  nicht  zu  entnel 
der  Persönlichkeit  des  seit  langen  Jahren  in  M.  domicilirten  Kl; 
Nachtheiirges  sonst  nicht  vorliegt.  Ebensowenig  konnte  aber  aus 
achten  des  vernommenen  Sachverständigen  und  der  nicht  ausreicht 
liehen  Vorbildung  des  Klagers  anzunehmenden  ungenügend 
desselben  zur  Erkennung  von  Krankheiten  ein  Gru 
werden,  ihm  die  erbetene  Concession  überhaupt  zu  i 
die  lanirjähri^'e  Ausübung  sein  es  Gewerbes  als  MalDrheilknndiger  ur 
Zeit  von  ihm  durchgeführte  Betrieb  seiner  Heilanst&lt  bisher  z 
Veranlassung  gegeben  haben.  Zweifellos  würde  der  bei  dem 
Mangel  an  Fähigkeit  zur  Erkennung  von  Krankheiten  dadurch  an 
können,  dass  die  Anstalt  cnter  die  Leitung  eines  approbirten  Arz 
in  dessen  Händen  alsdann  auch  die  Feststeilung  der  Beschaffenhei 
ISge.  Nach  der  Sachla^'e  liegt  aber  kein  ausreichender  Grand 
greifende  Beschränkung  des  Klägers   eintreten  zu  lassen.    Es  mn: 

nügend    erachtet    werden,    wenn die  Concession  unter  < 

theilc  wird,  dass  die  Beschaffenheit  der  Krankheit  jedes  in  der  An; 
den  Kranken  durch  das  Attest  einer  approbirten  Medicinalpersoi 
muss  und  vor  Beibringung  dieses  Attestes  Niemand  zum  Gebrauch 
lassen  werden  darf.  Diese  Maassnahme  in  Verbindung  mit  der  den 
zustehenden  Aufsicht  über  die  Anstalt  erscheint  genügend,  um  die 
he^elienden  Kranken  vor  denjenigen  Gefahren,  die  aus  dem  vom 
beirutachleien  Miincel  des  Kläeers  entstehen  könnten,  zu  sichern  i 
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n  Priratheilanstalten  nach  §  30  b  der  R.-G.-O.  (siehe  S.  982)  den  gesuudheits- 
poliieilichen  Anforderungen  entsprechen  müssen,  siehe  S.  970.  Ausser  der  Orts- 
^tzeibebörde  und  der  Gemeindebehörde  ist  vor  Ertheilung  der  Concession  in  den 
Beisten  Bandesstaaten  auch  der  beamtete  Arzt  zu  hören,  z.  B.  in  Preussen  nach 
fl03  der  Dienstanweisung  für  die  Kreisärzte  vom  23.  März  1901.  In  Bayern  ist 
ach  der  Min.-Enlschl.  vom  3.  December  1895  §  7  Absatz  3  bei  Anlage  von  Privat- 
tenanstalten  auch  der  Direcior  der  einschlägigen  Kreisirrenanstalt  zu  einer  gutacht- 
ehen  Aeussernng  zu  veranlassen.  Gegen  den  die  Genehmigung  versagenden  oder 
ar  anter  Bedingungen  zu  ertheilenden  Beschluss  findet  nach  §§  20,  21,  40  Absatz  2 
«r Reichsgewerbeordnung  (siehe  SS.  755, 756,758)  auf  schriftlichen,  innerhalb  14  Tagen 
1  stellenden  Antrag  des  Unternehmers  mündliche  Verhandlung  und  gegen  den  dann 
folgenden  endgültigen  Bescheid  Recurs  bei  der  zuständigen  Kecursbehörde  statt, 
rese  ist  in  Preussen:  das  Oberverwaltungsgericht,  in  Bayern:  die  Kreisregierung, 
I  Sachsen,  Württemberg  und  Baden:  das  Ministerium  des  Innern,  in  Hessen : 
er  Provinzialausschuss  und  in  höchster  Instanz  das  Ministerium  des  Innern  u.  s.  w. 
ie  Concession  darf  nach  §  40  der  R.-G.-O.  (siehe  S.  758)  weder  auf  Zeit  verliehen, 
wh  abgesehen  von  den  Bestimmungen  in  den  §§  53  und  143  der  R.-G.-O.  (siehe 
S.  758,  760)  widerrufen  werden. 

(i)  Verlust  der  Concession. 

ua)  Erlöschen  der  Concession.  Die  Concession  einer  Privatheilanstalt, 
eiche  eine  rein  persönliche  und  an  bestimmte  Räume  gebunden  ist,  erlischt  unter 
ewissen  Verhältnissen:  1.  Nach  §  49  Absatz  1  der  R.-G.-O.  (siehe  S.  758),  wenn  der 
ahaber  nach  Empfang  derselben  die  von  der  Concessionsbchörde  bestimmte  Zeit  oder 
ills  keine  Zeit  festgesetzt  ist,  ein  ganzes  Jahr  verstreichen  lässt,  ohne  davon  Ge- 
raoch  zu  machen.  2.  Desgleichen  nach  §  49  Absatz  2  und  4  der  R.-G.-O.,  wenn 
ie  Concession  durch  Einstellung  des  Gewerbebetriebes  während  eines  Zeitraums 
on  drei  Jahren  geruht  hat,  ohne  dass  eine  Fristung  nachjresucht  und  ertheilt  worden 
Jl.  Das  Verfahren  für  die  Fristung  ist  dasselbe,  wie  für  die  Genehmigung  neuer  An- 
igen. 3.  Die  Concession  kann  nach  dem  Urtheil  des  bayerischen  Verw.- Gerichts 
yni  2.  October  l-SSO  mittelst  schriftlicher  oder  mündlicher  Abmeldung  zurück- 
«ireben  werden.  4.  Die  Concession  erlischt  durch  den  Tod  des  Inhabers.  Hinter- 
esst «ler  Inhaber  eine  Wittwe  oder  minderjährifre  Erben,  so  kann  nach  §  4(>  der 
i.-G.-O.  (siehe  S.  758)  dss  Gewerbe  für  deren  Rechnung  durch  einen  (jualilicirten 
'tellvertreter  [vergl.  §  45  der  K.-G.-O.  vS.  758^)]  während  des  Wittwenstandes 
iD<i  bis  zur  Grossjährijrkeit  der  Erben  fort*.a*setzt  werden.  Nach  {;}  45  der  R.-G.-O. 
edarf  der  Stellvertreter  keiner  Concession,  er  niuss  jedoch  den  in  deuj  §  30  Abs.  la 
l^r  R.-G.-O.  vorgeschriebenen  Erfordernissen  in  Bezujr  auf  die  persönliche  Zu- 
«rlässijjkeit  genügen  und  wird  durch  einen  besonderen  Bescheid  der  Orts- 
»olizeibehörde  als  Stellvertreter  zugelassen.  Die  Wittwe  kann,  wenn  sie  einen 
Mificirten  Stellvertreter  aiiij:estellt  hat,  nach  dem  Urtheil  des  preuss.  O.-V.-G.  die 
iHlanstalt  auch  in  ei^^eiier  Person  betreiben.  5.  Die  Concession  erlischt  durch 
•wkauf  oder  Verpachtung  unter  der  Voraussetzung,  dass  der  Inhaber  die  Concession 
'i'^lit  mehr  ausübt.     Verkauft  der  Inhaber  dai!:e«^en    nur  die  Gebäude  seiner  Anstalt 
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und  behält  sie  durch  Pachtung  in  seinem  Betriebe,  so  erlischt  die  Concessio 
Will  der  Käufer  oder  auch  der  Pächter  (Urtheil  des  preuss.  0.-V..-G.  vom 
1883)  die  Heilanstalt  selbst  betreiben,  so  ist  er  Unternehmer  und  bedarf  ein 
cession.  6.  Einer  neuen  Concession  bedarf  es  auch,  wenn  der  Inhaber  ( 
bäude,  Räume  oder  den  Betrieb  wesentlich  verändern  will  gegenüber  de 
Concessionsurkunde  gezogenen  Grenzen,  z.  B.  Veilegung  der  Anstalt  in 
Räume,  Einrichtung  eines  anderen  Betriebs  (Aenderung  der  Krankenanstalt 
Irrenanstalt).  Dagegen  ist  nach  dem  Urtheil  des  preuss.  O.-V.-G.  vom  30.  D 
1881  eine  neue  Concession  nicht  erforderlich,  wenn  nach  dem  Abbruche  o 
brennen  der  Anstalt  diese  nach  dem  in  der  alten  Concession  genehmigten  Plai 
aufgebaut,  eingerichtet  und  betrieben  wird. 

ß{i)  Zurücknahme  der  Concession.  Nach  den  §§  53,  54  und  ! 
R.-G.-O.  (siehe  SS.  758,  759,  761)  kann  die  Zurücknahme  der  Concession  seit 
Verleihungsbehörde  (siehe  SS.  995,  9%)  —  nicht  aber  in  Folge  einer  rieht 
oder  administrativen  Entscheidung  —  auf  Antrag  der  zustandigen  Ortspolizei 
(Urtheil  des  preuss.  O.-V.-G.  vom  1.  October  1894)  erfolgen,  1.  wenn  die  Ud 
keit  der  Nachweise  dargethan  wird,  auf  Grund  deren  die  Concession  ertheilt 
ist  oder  wenn  dem  Inhaber  einer  Concession  die  bürgerlichen  Ehrenrechte  al 
sind,  in  letzterem  Falle  jedoch  nur  für  die  Dauer  des  Ehrenverlusies  ^).  Doch 
Entziehungsbehörde  nicht  verpflichtet,  das  beantragte  Entziehungsverfahrei 
leiten.  Auch  kann  sie  auf  eine  kürzere  Entziehungszeit  erkennen,  als  der 
der  Ehrenrechte  andauert.  2.  Wenn  aus  Handlungen  oder  Unterlassungen  d 
cessionsinhabers  der  Mangel  derjenigen  Eigenschaften,  welche  bei  der  Ertheil 
Concession  vorausgesetzt  werden  mussten,  klar  erhellt.  Nach  dem  Urtheil  des 
0.-V*-G.  vom  7.  Februar  1889  müssen  die  für  die  Entziehung  maassgebendei 
lungen  und  Unterlassungen  selbstverschuldete  sein,  soweit  es  sich  um 
lisch e  handelt.  Dagegen  ist  dies  nicht  erforderlich  beim  Verluste  der  inte 
eilen  oder  psychischen  Befähigung,  da  der  Verlust  der  Eigenschaften  ler] 
Befähigung  ohne  jedes  subjectives  Verschulden  des  Gewerbetreibenden  einiret( 
Zu  den  Unterlassungen  gehört  nach  dem  Urtheil  des  preuss.  O.-V.-G.  vom 
cember  1894  und   des  baierischen  V.-G.  vom  29.  April  1S9()  auch,   wenn  c 


1)  Hierzu  sind  die  JjiJ  32— 3G  des  Strafgesetzbuchs  zu  beachten, 
lauten:  „§  ,*J2.  Neben  »ler  Todesstrafe  und  Zuchthausstrafe  kann  auf  den 
■der  bürgerlichen  Ehrenrechte  erkannt  werden,  neben  der  Gefangnissstrafe  no 
die  Dauer  der  erkannten  Strafe  drei  Monate  erreicht  und  entweder  das  Gt 
Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  ausdrücklich  zulässt  oder  die  Gefangn 
wegen  Annahme  mildernder  Umstände  an  Stelle  von  Zuchthausstrafe ausgesproch 
Die  Dauer  des  Verlustes  beträgt  bei  zeitiger  Zuchthausstrafe  mindestens  zwei  ur 
stens  zehn  Jahre,  bei  Gefängnissstrafe  mindestens  ein  Jahr  und  höchstens  für 
§  33.  Die  Aberkennung:  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  bewirkt  den  dauernd 
lust  der  aus  öirentlichen  Wahlen  für  den  Verurtheilten  hervorgegangenen 
ingleichcn  den  dauernden  Verlust  der  öffentlichen  Aemter,  Würden,  Titel,  On 
Ehrenzeichen.  {:<  34.  Die  Aberkennung  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  bewirk 
die  Unfähigkeit,  während  der  im  Urtheile  bestimmten  Zeit  .  .  .  öffentliche 
Würden,  Titel,  Orden  und  Ehrenzeichen  zu  erlangen.  §  36.  Die  Aberkenni 
bürgerlichen  Ehrenrechte  tritt -mit  der  Rechtskraft  des  Urtheils  ein:  die  Z< 
wird  von  dein  Tage  berechnet,  von  dem  die  Freiheitsstrafe,  neben  welcher  jt 
<»rkennun«i:  ausgesprochen  wird,   verbüsst,   verjährt  oder  erlassen  ist." 
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nhaber  die  Anstalt  nicht  selbst  leitet  und  unterlässt,  einen  qoalificirten 
'eter  (siehe  S.  999)  zu  bestellen  oder  einen  untauglichen  zu  entlassen. 
)r  Unternehmer  den  an  seinen  Geschäftsbetrieb  gestellten  Anforderungen 
'echt  wird,  insbesondere  die  Concessionsbedingungen  in  Bezug  auf  die  Be- 
ne,  deren  Einrichtung  oder  den  Betriebsort  und  die  Betriebsart  nicht  erfüllt, 
irücknahme  der  Concession  wegen  Mangels  der  erforderlichen  Eigenschaften 
i.  Die  Mängel  müssen  jedoch  nach  dem  Urtheil  des  preuss.  0.-V.-G.  vom 
97  durch  eine  freie  vertretbare  Handlung  oder  Unterlassung  des  Concessions- 
und  nicht  etwa  durch  Zufall  oder  ohne  sein  Verschulden  herbeigeführt  sein, 
lierverleihung  der  Concession  ist  nach  der  rechtskräftigen  Zurücknahme  der- 
derzeit  möglich,  sobald  die  Bedingungen  des  §  30  Absatz  1  wieder  erfüllt 
s  Verfahren  der  Zurücknahme  ist  durch  die  §§  20,  21  der  R.-G.-O.  (siehe 
eregelt.  Ueber  die  Behörden,  welche  für  die  Zurücknahme  zuständig  sind, 
1»95,  99(;. 

Gebühren  der  Concession. 

Gebühren,  welche  in  den  Bundesstaaten  für  die  Verleihung  der  Con- 
»iner    Privatkrankenanstalt    an    die    Staatskasse    gezahlt    werden   müssen, 

den  einzelnen  Staaten  verschieden.  Nach  §  22e  des  Tarifs  zu  dem 
:euergesetz    vom    'M.  Juli   1895   beträtet   in  Preussen   die   Mindestgebühr 

Verleihung  einer  Concession  zur  Anlage  einer  Privatkrankenanstalt 
k,  wenn  die  Anstalt  wegen  geringen  Ertrages  von  der  Gewerbesteuer 
•ei  einem  Anlagecapital  von  weniger  als  ."1000  Mark  und  einer  jährlichen  Ein- 
nter  150()  Mark),  sonst  5,  15,  50  oder  KH)  Mark,  je  nachdem  die  Anstalt  in 
,  2.  oder  1.  Gewerbesteuerklasse  gehört.  Bei  Fristungen  und  Fristverlänge- 
er  Concession  nach  §  49  Absatz  3  der  K.-G.-O.  ist  nur  der  vierte  Theil  der 
den  Sätze    zu    zahlen.     Dient    die  Privalkrankenanstalt  zu  gemeinnützigen 

(^Poliklinik,  Privatklinik  eines  Arztes  ohne  Ueberschuss  etc.),  so  wird  eine 
•nsjrebülir  nicht  erhoben   (Urtheil  des  [»reussischen  O.-V.-G.  vom  3.  Januar 


<f e\verbesteucr|jfli<*ht  des  Unternehmers. 
I  dt*n  Privatkrankenanstalten  haben  die  l.'nternehnier wie  von  jeder  gewerblichen 
velilie  die  Erzielun^  von  Ueberschüssen  bezweckt,  Gewerbesteuer  zu  zahlen. 
I  Nihützt  auch  nicht  die  sonstige  Gewerbesteuerbefreiung  des  ärztlichen  Be- 
nn  der  Unternehmer  ein  Arzt  ist.  Nur  wenn  der  Arzt  mit  der  Unterbringung 
ll»Tunur  der  Patienten  in  seiner  Privatklinik  dieErzieluny:  eines  besonderen  Ge- 
u'iit  erstrebt,  die  Anstalt  vielmehr  nur  als  Mittel  zur  Ausübungseiner  Thätigkeit 
Sf)ecialarzt,  Zahnarzt  etc.  (Urtheil  des  preuss.  O.-V.-G.  vom  5. Mai  189S)  oder 
rmützigen  oder  wissenschafiliehen  Zwecken  (Urtheil  des  preuss.  O.-V.-G. 
ianuar  iSl'Sj  unterhält,  lindet  Befreiung  von  drr  Gewerbesteuer  statt.  Das 
sehe  G»'seiz  vom  24.  Juni  WM  sieht  für  die  Erhebung  der  Gewerbesteuer 
j  vor:  Zu  der  ersten  Klasse  sind  zu  rechnen  die  Betriebe  mit  einem  jähr- 
trajre  von  5()<)0()  Mark  und  darül»er  oder  mit  einem  Anlage-  oder  Betriebs- 
on  KHKXKK)  Mark  und  «iarülM-r:  zu  <ler  zweiten  Klasse  die  Betriebe  mit 
N>  Mark  jährlichem  Kriraire  oder  ir)()(M)(U-10()(MMH)  Mark  Anlage-  oder  Be- 
al:  zu  der  dritten  Klasse  die  niii  4— 2(MKK)  Mark  Ertrag  oder  i^XKK)  bis 
lark  Anlage-  oder  Beiriebscaj)ital:  zu  der  vierten  Klasse  die  mit  lo^H)  bis 
k  Ertratj:  oder  .'{ — .'MXHK)  Mark  Anla«re-  oder  Betriebseapital.  Betriebe,  welche 
1^)  .Mark  jährlichen  Ertrag  und  unter  .'KHK>  Mark  Anlaj»e-  und  Betriebscapital 


fi 


in  Baden:  die  Ortspolizeibehörde,  in  Elsass-LothringenL  derBü 
Bei  Unterlassung  der  Anzeige  ist  eine  Geldslrafe  von  löO  Hark  nod 
falle  Haft  bis  zu  4Wooheii  zu  gewärtigen  (§  148  Ziffer  3  der  R.-G.- 
üeber  Beaufsichtigung,  Verwaltung  und  Betrieb  der  1 
Anstalten  gilt  das,  was  über  die  5frenllicheD  Krankenanstalle 
ist  (siehe  SS.  96C,  970).  In  Beziehung  auf  die  Bezeicboang 
krankenanstalt  ist  nach  dem  Unheil  des  prenss.  O.-V.-G 
1890  zu  beachten,  dass  Aerzte  ihre  Anstalt  als  „PrivatkliDik",  „Kli 
zeichnen  ki^nnen,  da  der  allgemeine  Sprachgebrauch  unter  einer  „h 
ausschliesslich  eine  Lehrzwecken  dienende  Heilanstalt  versteht,  dl 
nichlärztlichen  Concessionsinhaber  jene  Benennungen  nicht  wähle 
Glaube  erweckt  n'erden  könnte,  der  Inhaber  sei  eine  geprüfte  Medici 
des  preuss.  Kamm  erger  ichts  vom  '20.  März  1882  und  des  Ob.-L.-G.! 
IL  Februar  1890).  In  Beziehung  auf  die  Versichernngspflicti 
Personals  in  den  Privn tkrankenanstalten  siehe  S.  851,  925 
soll  hier  noch  werden,  dass  das  Personal  gegen  Krankheit,  1 
Alter  versichert  werden  muss,  wenn  der  regelmässige  Jabresverdi 
Einkommen  überhaupt  den  Beirag  von  2O0O  Mark  nicht  übersteigt. 
braucht  das  Personal  nur  dann  versichert  werden,  wenn  es  in  einei 
verbundenen,  versicherungspflichtigen  Betriebe  beschäftigt  wird  (Bei 
versicherungsamts  vom  8.  Mai  IS9G). 

Wird  die  Privatkrankenanstalt  ohne  Concession  betrieben,  st 
mit  Geldstrafe  bis  zu  300  .Mark  und  im  Unvermögensfallc  mit 
Ziffer  I  der  R.-G.-O.,  siehe  S,  761),  wenn  der  Nachweis  erbra. 
sich  um  eine  conccssionspflichiige  Anlage  handelt  und  der  Bei 
begonnen  (durch  Aufnahme  von  Kranken)  und  erwerbsmässig  (auf 
betrieben  worden  ist  (Urlheil  des  prenss.  0. -Tribunals  vom  18. 
Unternehmer  braucht  nach  dem  Urtheil  des  Keichsgerichls  vom  • 
das  Bewus.stsein  der  Kecbtswidrigkeit  gehabt  zu  haben.  Dieselt: 
wi'iiii    der  l'iilenielimer    den  Betrieb    nach  Entziehung  der  Concessi 
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2.  Privatkranken-  und  Entbindungsanstalten. 

Alle  Bestimmungen,  welche  für  die  Erkrankungs-  und  Sterblichkeitsstatistik  der 
ankenanstalten  (siehe  S.  965),  für  deren  Beaufsichtigung,  Anlage,  Bau  und  Ein- 
;btung  (siehe  S.  970)  für  die  sonstigen  Verhältnisse  (siehe  S.  967)  im  Allge- 
einen  maassgebend  sind,  gelten  auch  für  die  Privatkranken-  und  Entbindungs- 
ist&lten.  Für  die  Privatentbindnngsanstalten  ist  noch  Folgendes  zu  bemerken:  Der 
nteraehmer  oder  sein  Stellvertreter  muss  die  Richtigkeit  der  Angaben,  die  ihm 
iitens  der  Aufnahmesuchenden  über  deren  persönliche  Verhältnisse  gemacht  worden, 
)rgfaltig  prüfen.  Die  standesamtliche  Meldung  der  Kinder  ist  unter  richtiger  Namens- 
Dgibe  zu  bewirken;  bei  ausserehelichen  Kindern  ist  der  Name  der  Mutter  anzugeben. 
it  Uebergabe  der  Kinder  an  Kosteltern  darf  erst  nach  Ablauf  einer  ausreichenden 
rist  erfolgen.  So  bestimmt  ein  Rundschreiben  des  MedicinalcoUegiums  in  Hamburg 
m  26.  Februar  1898,  dass  die  Hebammen,  welche  Inhaberinnen  von  Privatentbin- 
BDgsanstalten  sind,  die  neugeborenen  Kinder  in  der  Regel  bis  zum  zehnten  Tage 
ich  der  Entbindung  in  der  Anstalt  zu  behalten  und,  falls  eine  frühere  Entlassung 
as  besonderen  Gründen,  z.  B.  wegen  Erkrankung  der  Mutter  nothwendig  ist,  dann 
enigstens  bis  zum  zehnten  Tage  zu  besuchen  haben.  Ueber  die  Bestimmungen  be- 
iglich des  Operationszimmers  siehe  §  16  S.  972  und  des  Entbindungs- 
imm ers  siehe  §  17  S.  972. 

3.  Privatirrenanstalten. 

Für  den  BegritT  „Privatirrenanstalt"  in  dem  Sinne  des  §  30  ist  das  Urtheil  des 
reussischen  O.-V.-G.  vom  12.  Mai  1880  bemerkenswerth,  wonach  es  nur  auf  die 
rtder  Kranken,  für  welche  die  Anstalt  bestimmt  ist,  und  nicht  auf  die  Bezeichnung 
er  Anstalt  ankommt.  Alle  Pensionate,  Heilanstalten  für  Gemüthskranke,  Sanatorien 
.s.w..  welche  Geisteskranke  aufnehmen,  unterliegen  den  Bestimmungen  über  diePrivat- 
Tenanstollen.  Diese  Bestimmungen  stimmen  fast  in  allen  Bundesstaaten  überein  und 
rstrecken  sich  überall  auch  auf  die  von  Orden,  Congrcgalionen,  Vereinen  u.s.  w.  unler- 
»Itenen  Irrenanstalten  — die  sonst  den  ölTentlichen  Krankenanstalten  gleich  gerechnet 
erden  /^siehe  S.  982).  Auch  gelten  sie  für  alle  Privatanstalten  zur  Aufnahme  von 
dioten  und  Epileptischen.  Als  Beispiel  wird  die  für  Preussen  gültige  Anweisung 
öm*2H.  März  19<)1  im  Wortlaut  angeführt:  „Anliegend  übersenden  wir  nebst  Anlagen 
^«  Von  uns  heute  erlassene  neue  „Anweisung  über  Unterbringung  in  Privatanstaltrn 
är  Geisteskranke,  Epileptische  und  Idioten"  mit  dem  Ersuchen,  dafür  Sorge  zu  tragen, 
l»ss  dieselbe  bei  allen  privaten  Anstalten  des  dortigen  Bezirkes  an  Stelle  der  bis- 
«rigen  Anweisung  vom  20.  September  l.s95  zur  Anwendung  gelangt.  Zu  den 
►finalen  Anstalten  im  Sinne  dieser  Anweisung  gehören  insbesondere 
Dch  die  von  geistlichen  und  weltlichen  Orden,  Genossenschaften, 
?tiftun*?en  etc.  begründeten  und  betriebenen  Anstalten,  da»i:egen  nicht 
^i«  vom  Staate  oder  von  Communalverbänden  errichteten  und  unter- 
'*ltenen  Anstalten.  Zur  Behehiin«!:  etwaiger  Zweifel  bemerken  wir  noch: 
'"  S9:  Dortseits  ist  gemäss  dem  Erlasse  vom  5.  August  1881  —  Min.  d.  I.  II. 
^*  I  — ,  M.  d.  g.  A.  M.  40^2  11  —  hei  Ausländern  an  den  Herrn  Minister  der  aus- 
'*rtii?en  Angelegenheiten  zu  berichten.  Zu  §  24:  Ausserordentliche  Revisionen  durch 
•^  Kreisarzt  oder  dessen  Vertreter  sowie  auch  durch  die  Besuchscommission  herbei- 
^'uhr^n.  bleibt  dortigem  Ermessen  überlassen.  Der  Vorsitzende  der  Besuchs- 
onuüi^sion  hat  die  Zeit  der  He>i(htit::unji:  einijre  Tage  vorher  dem  Kreisarzt  oder 
^^en  Vertreter  vertraulich  mitzutheilen. 


Universitätsklinik  auf  Grund  eines  von  dem  Iniersuclienden  ausge; 
Zuständig  ist  der  Kreisarzt  {Gerichtsarztl  des  Wohnortes  des  Kran 
der  Verhinderung  sein  Vertreter.  Der  beamtete  Arzt  ist  verhindert 
Anstalt  ist.  §3.  Das  Zeugniss  (§  1)  hat  zu  enthalten:  Die  Ver 
Zweck  seiner  Aussteltungr,  Zeit  und  Ort  der  Untersuchung,  insb« 
der  letzten  Untersuchung  (vergl.  §  5),  die  dem  UntersuchcDdi 
theiluiigen  einerseits  und  seine  eigenen  Wahrnehmungen  änderst 
tnuss  die  Krnnkheitszeidien  genau  angeben  und  begründen,  wesb: 
Aufnahme  in  die  Anstalt  bedarf.  Die  Bezugnahme  auf  das  schi 
Zeiigniss  eines  anderen  Arztes  ist  zulässig,  soweit  der  L'ntersucI 
dieses  Zeugnisses  auf  Grund  der  persönlichen  Untersuchung  dei 
Dem  Zeugniss  ist  der  Amtscharakter  des  Ausstellers  bei;eufügen,  < 
eines  wegen  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  (B.-G.-B.  ^ 
Kranken  kann  auf  Antrag  des  Vormundes  ohne  Mitwirkung  des  Kri 
eines  den  Vorscliriften  des  §  2  Absatz  1  entsprechenden  Zeugnisses 
birten  Arztes  erfolgen.  §  4.  In  dringenden  Fallen  kann  die  vorläu 
Grund  eines  den  Vorschriften  des  §  3  Absatz  1  entsprei^henden  Zeil 
approbirlen  Arztes  erfolgen.  Der  vorläufig  Aufgenommene  mu5 
'24  Stunden  dem  für  die  Anstalt  zuständigen  Kreisarzt  oder  den 
hinderten  Kreisarztes  (vergl.  §  1)  angemeldet  werden.  Dieser  hat 
nach  Kmpfang  der  Anzeige  den  Kranken  zu  untersuchen  und  alsbt 
suchung  ein  Zeugniss  darüber  auszustellen,  ob  die  Aufnahme  zulä 
In  zweifelhaften  Fällen  ist  die  Untersuchung  in  kurzer.  Fristen  lu 
Zeugniss  ist  alsdann  spätestens  innerhalb  zwei  Wochen  nach  d( 
nähme  auszustellen.  Ein  Kranker,  dessen  Aufnahme  nicht  für  zul 
ist  alsbald  zu  entlassen.  §  5.  Die  Aufnahme  sowie  die  vorläuß, 
darf  nur  innerhalb  einer  Frist  von  zwei  Wochen  nach  der  letzten 
(§§2,  3,  4)  angeführten  Unlersuehungen  erfolgen.  §  6.  Die  Vi 
Kranken  aus  einer  anderen  öffentlichen  oder  privaten  Anstalt  darf 
von  deren  Unternehmer  a)  ein  Uebergabeschein  und  b)  eine  beglan 
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Diese  Anzeigen  sollen  enthalten:  den  Vor-  nnd  Zunamen,  den  Geburtstag, 
lienstand,  den  Beruf  und  den  letzten  Wohnsitz  des  Kranken,  den  Aufnahme- 
S^amen  seines  etwaigen  gesetzlichen  Vertreters  sowie  die  Angabe,  auf  wessen 
ung  die  Aufnahme  erfolgt  ist.  Abschrift  der  Stelle  des  Zeugnisses,  in 
ie  Xothwendigkeit  der  Aufnahme  bescheinigt  wird,  und  der  Unterschrift  des 
;t  beizufügen.  Ist  der  Kranke  entmündigt,  so  ist  dies  anzugeben.  Bei  der 
me  aus  einer  anderen  Anstalt  ist  Abschrift  des  üebergabescheines  (§  6a) 
rztlichen  Bescheinigung  über  die  Nothwendigkeit  weiterer  Anstaltsbehand- 
(g()d)  beizufügen.  Im  Falle  des  §3  sowie  bei  jeder  Uebemahme  eines 
ms  einer  anderen  Krankheit  (§6)  ist  die  Aufnahme  des  Kranken  unter  Vor- 
s  ärztlichen  Aufnahmezeugnisses  oder  der  in  dem  §  6  unter  b  und  c  ge- 
5chriftstücke  binnen  drei  Tagen  nach  der  Aufnahme  dem  Kreisarzt  anzu- 
g  8.  Innerhalb  der  in  dem  §  7  Absatz  1  bezeichneten  Frist  ist  die  Aufnahme 
n  Ersten  Staatsanwalt  desjenigen  Gerichtes,  welches  für  die  Entmündigung 
:en  zustandig  ist,  oder  falls  dieses  Gericht  unbekannt  ist,  dem  Ersten  Staats- 
sjenigen  Gerichts  anzuzeigen,  in  dessen  Bezirke  die  Anstalt  liegt.  DieAuf- 
nes  entmündigten  oder  eines  unter  vorläufige  Vormundschaft  gestellten 
l.-G.-B.)  oder  eines  unter  Pflegschaft  stehenden  (§  1910  B.-G.-B.)  Kranken 
dem  dem  zuständigen  Vormundschaftsgericht  anzuzeigen.  §  9.  Wird  ein 
rer  eines  anderen  deutschen  Staates  oder  ein  Ausländer  aufgenommen,  so 
ausserdem  dem  für  die  Anstalt  zuständigen  Regierungspräsidenten  anzu- 
lierbei  ist  unter  abschriftlicher  Mittheilung  der  Anzeige  (§  7)  die  Staatsan- 
it  und  der  letzte  Wohnsitz  des  Kranken  in  seinem  Heimathsstaat  anzugeben. 
Entlassung  und  Beurlaubung.  §  10.  Die  Entlassung  muss  —  unbe- 
er  Vorschriften  der  {}§  11  und  12  —  erfolgen:  1.  wenn  der  Kranke  geheilt 
renn  er  soweit  gebessert  ist,  dass  er  der  Behandlung  in  der  Anstalt  nicht 
lürfti;;  erscheint;  3.  wenn  die  Entmündigung  des  Kranken  durch  rechts- 
i;:erichtliohen  Beschluss  abgelehnt  (§§  662—663  C.-P.-O.)  oder  wenn  die 
ch^nc  Efitmündi'run.fi:   auf  Grund    durchgeführter  Anfechtungsklage  (§  672 

(Hier  durrh  rechtskräftiiren  «i^erichtlirhen  Beschluss  (§i5  675fT.  C.-P.-O.) 
f);jehoben  ist:  4.  wenn  der  gesetzliche  Vertreter  des  Kranken  die  Entlassung 
In  dt*n  Füllen  de^  Absatzes  1  No.  2  und  3  kann  der  Kranke  nach  Maassgabe 
liritn^n  <ies  Abschnittes  111  in  der  Anstalt  verbleiben.  Beantragt  ein  voll- 
vranker,  «1er  weder  entmündigt  noch  unter  vorläufige  Vormundschaft  «re- 
schriftlich  seine  Entlassung,  so  hat  der  Vorstand  der  Anstalt,  wenn  er  dem 
nirlit  stattgeben  will,  den  Antrag  unter  Darlegung  der  für  die  Ablehnung 
eiidon Gründe  unverzüi!:lirh  dein  für  die  Stellun«;  des  Entmündigungsantrags 
^n  Ersten  Staatsanwalt  niitzuthi'ilen.  Wird  der  Entlassunjjsantrag  wieder- 
ist di«'  Mitlheilung  «les  ornouton  Antrags  an  den  Ersten  Staatsanwall  nicht 
^h,  sofern  der  Antrag  neue  Thatsarhen  nicht  enthält  und  sich  die  Verhält- 
der  Mittheilung  «les  frühoron  Antrairs  nicht  geändert  haben.  >{  ^^-  War  die 
•    veranlasst:     ai    v«)n    einer    P(»Iizeibehörde    aus    sicherheitspolizeilichen 

oder  b)  V(»n  »Nner  Polizeibehörde  (Amtsgericht,  Untersuchungsrichter, 
ralt^chaft)  oder  von  «Mnor  Polizei-  (u\or  rommunalen  Behörde  unter Aufrecht- 
inrr  treiren  den  Kranken  stattfindonden  l'nttTsuchungs-,  Straf-  oder  Correc- 

so  ist  zur  Entla-^suni::  die  vorL^'injziire  Zustimmung  dorj«Miigen  Behörde  er- 
,  wi^h'he  die  Aufnahme  veranlasst  hat.  {:<  12.  Soll  ein  Kranker,  welcher  als 
der  für  andero  «reiahrlich  oder  als  für  dio  ölTentliche  Ordnung  störend  an- 
st,  »entlassen  werdrn,  so  ist  uni«T  Vorlegung  »»incr  Aeusserung  «les  leitenden 
KT    den  Zustan«!    «les   Krank»*n   di«'  Zustininiunir  der  Ortspolizeibehörde  des 


in  den  §§  7—9  bezeichneien  Behörden  sororl  Anzeige  zu  machen.  1 
lassung  (Ueberfuhrung,  Beurlaubung)  und  der  Ort,  nach  welchem 
lassen  (überführt,  beurlaubt)  ist,  ist  hierbei  anzugeben.  Denselbe 
des  §  11  den  dort  bezeichneten  Behörden  ist  von  dem  Tode  des  Kr 
Entweich  im  i;  und  von  der  Wiederaufnahme  eines  Entwichenen  s 
machen. 


r  frei 
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welche  Verständniss  für  ihren  Eintritt  in  die  Anstalt  haben,  können 
denen  von  dem  Rcgierungs- Präsidenten  die  Genehmigung  hierzu  e] 
Maassgabe  des  §  IT  Aufnahme  finden.  §  16.  Das  Gesuch  um  Ei 
nehmigung  (§  1&)  ist  bei  dem  Kreisarzt  anzubringen  und  von  diese 
lieber  Aeusserung  versehen,  durch  Vermittelung  des  Landralhs,  in 
Urtspolizeibehörde,  weiter  zu  reichen.  Die  Genehmigung  ist  nai 
behalte  jederzeitigen  Widerrufs  und  der  Regel  nach  nur  solchen 
theilen,  in  welchen  ein  Anstaltsarzt  wohnt,  Ausnahmen  ron  dieser  I 
mit  Zustimmung  des  Ministers  der  Medioinalangelegenheiten  tttf 
g  17.  Zur  Aufnahme  eines  freiwillig  Eintretenden  ist  erforderlich: 
Bescheinigung,  dass  der  Aufzunehmende  a)  Verständniss  für  seJm 
Anst;>lt  besitzt  und  b)  seinem  Zustande  nach  für  die  Aufnahme  ga 
schriftliche  Erklärung  dos  Aufzunehmenden,  dass  er  in  die  Ad 
wünscht.  Steht  der  Aufi'.u nehmende  unter  elterlicher  Gewalt  oder 
Schaft,  so  bedarf  es  nur  der  zu  1  b  vorgeschriebenen  ^ritlichen  B( 
der  schriftiiclien  Einwilligung  des  gesetzlichen  Vertreters.  Die  Aufr 
^4  Stunden  der  Ortspolizeibehörde  der  Anstalt  vertraulich  anzui 
gäbe  von  Nampn,  Alter,  Stand,  Beruf  und  Wohnung,  zutreffendenfal 
seizlichen  Vertreters.  §  18.  Die  Entlassung  muss  erfolgen:  1.  st 
unter  elterlicher  Gewalt  oder  unter  Vormundschaft  steht,  auf  Antrag 
Vertreters,  2.  andernfalls  auf  Antrag  des  Kranken.  Der  Antrag  des 
treter.s  darf  nur  dann  vorläufig  abgelehnt  werden,  wenn  die  Vor; 
§  13  ein^^eirelen    sind  und  gemäss  den  dortigen  Bestimmungen  verf 
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Enrichtnngen  von  Krankenanstalten.  Ausserdem  gelten  folgende  besondere  Bestim- 
aongen:  1.  Die  Anstalten  müssen,  soweit  es  sieb  nicht  um  wirtbschaftliche  und 
Bveau-Angelegenheiten  handelt,  von  einem  in  der  Psychiatrie  bewanderten  Arzte 
releitet  werden,  der  durch  längere  Thätigkeit  an  einer  grösseren  öffentlichen,  nicht 
IST  far  Unheilbare  bestimmten  Anstalt  oder  an  einer  psychiatrischen  Universitäts- 
Jinik  —  wenn  auch  nur  zum  Theil  als  Volontär  —  sich  die  nöthigen  Kenntnisse 
«schafft  hat.  In  der  Regel  ist  für  die  Leitung  einer  grösseren  oder  einer  heilbare 
[noke  anfnehmeuden  Anstalt  eine  etwa  zweijährige  Thätigkeit  dieser  Art  erforder- 
idi.  Je  nach  dem  Bestand  und  Wechsel  der  Kranken  und  wenn  die  Anstalt  aus- 
cbliesslich  unheilbare  Kranke  aufnimmt,  kann  die  Dauer  der  Ausbildung  auf  etwa 
in  Jahr  herabgesetzt  werden.  In  besonderen  Fällen  ist  nach  Anhörung  der  Besuchs- 
^mission  an  den  Minister  der  Medicinal-Angelegenheiten  zu  berichten.  Mit  dessen 
^Stimmung  kann  auch  die  ärztliche  Thätigkeit  an  einer  geeigneten  grösseren  Privat- 
astalt für  Geisteskranke  oder  Epileptische  oder  an  einer  geeigneten  grossen  Abthei- 
QBg  für  Geisteskranke  bei  einem  allgemeinen  Krankenhause  für  die  Ausbildung  an- 
trechnet  werden.  2.  Der  Unternehmer  der  Anstalt  bedarf  für  die  eigene  üebernahme 
<r  ärztlichen  Leitung  oder  für  die  Anstellung  des  leitenden  Arztes  der  Genehmigung 
es  Regierungs- Präsidenten.  Dabei  ist  zu  verfahren,  wie  in  dem  §  16.  —  Bei  An- 
lellung  des  leitenden  Arztes  ist  der  in  Aussicht  genommene  Vertrag  und  die  Dienst- 
Bweisung  beizufügen  und  sind  bezüglich  der  Lage  der  Wohnung  genaue  Angaben  zu 
aachen,  wenn  der  Arzt  nicht  in  der  Anstalt  zu  wohnen  hat  (3).  —  Auch  die  Ver- 
retung  ist  in  allen  Fällen  zu  ordnen.  Die  Genehmigung  kann  zurückgenommen  wer- 
l«D,  wenn  die  Unrichtigkeit  der  Nachweise  dargethan  wird,  auf  Grund  deren  sie  er- 
beili  worden  ist,  oder  wenn  aus  Handlungen  oder  Unterlassungen  des  Arztes  sich 
lessen  Unzuverlässigkeit  in  Bezug  auf  die  ihm  übertragene  Thätigkeit  ergiebt. 
^.  b  Anstalten,  in  denen  heilbare  Kranke  Aufnahme  finden,  oder  welche  für  mehr 
Js50  Geisteskranke  oder  mehr  als  100  Epileptische  bestimmt  sind,  muss  mindestens 
^in  nach  Vorschrift  der  No.  1  ausgebildeter  Arzt  wohnen.  Ausnahmen  können,  so- 
«ra  die  Wohnung  des  Arztes  in  unmittelbarer  Nähe  belegen  und  durch  Telephon 
'«rbunden  ist,  mit  Zustimmung  des  Ministers  der  Medicinalangelegenheiten  gestattet 
^wd<»n.  4.  Es  soll  in  der  Hegel  ein  zweiter  Arzt  angestellt  werden  und  in  der  An- 
»tili  wohnen,  wenn  die  Zahl  <ler  Geisteskranken  100  oder  der  Epileptiker  20()  über- 
»liigU  Ueber  den  Nachweis  der  psychiatrischen  Vorbildung,  bei  welcher  nicht  die 
Bedingungen  erfüllt  zu  werden  brauchen,  die  an  den  leitenden  Arzt  zu  stellen  sin«1, 
rttscheidct  der  Kegierungs-Präsident  event.  nach  Anhörung  der  Besuchs-Comniission. 
Die  Anstellung,  vor  welcher  der  leitende  Arzt  gehört  werden  kann,  unterliegt  der 
^iwtimmung  des  Regierungs-i*räsidenten,  dem  auch  die  Dienstanweisung  vorzu- 
•pn  ist.  Der  Regierungs-i*räsident  kann  in  besonderen  Fällen  gestatten,  dass  einer 
J*r  beiden  Aerzte  in  unmittelbarer  Nähe  der  vVnstalt  wohnt,  sofern  telephonische  oder 
^<*st  ausreichende  Verbindung  gesichert  ist.  Falls  ein  ausnahmsweise  geringer 
''•chsel  und  die  Beschaffenheit  der  Kranken  die  Anstellung  eines  zweiten  Arztes 
^  eines  Krankenbestandes,  wie  in  Abs.  1  angegeben,  nicht  erforderlich  erscheinen 
'•sst,  ist  nach  Anhörung  der  Besuchs-i^onimission  an  den  Minister  der  Medicinal- 
*^elegenheiten  zu  berichten.  Ebenso  ist  zu  verfahren,  wenn  die  Besuchs-Commission 
*«inem  bestimmten  Fall  eine  Abweichung  von  <len  in  3  angegebenen  Verhältnissen 
^^n  der  Besonderheit  der  Kranken  für  erforderlich  oder  für  zulässig  hält.  5.  Sind 
J|*^r  als  300  Geisteskranke  oder  njehr  als  G0<)  Kpileptisrhe  in  B»'handlung,  so  kann 
^  je  lOO  Geisteskranke  und  je  2(K)  Kpileptisclie  die  Anstellung  eines  weiteren  Arztes 
*?«ordnet  werden  nach  Maass«;al»e  d»r  Bestiinni\m«i:en  in  No.  4.  §  20.  Der  Unter- 
***iner  hat  dem  leitenden  Arzte  naincnilirh  foiirende  (H)liejzenlieiten   zu   übertragen: 


stimmtes  Buch  einzutragen.  4.  Die  Anordnung  einer  etwaigen 
schränkung  eines  Kranken  (durch  sogenannte  Jacken,  Binden  < 
richtungen).  Die  Eintragung  geschieht  wie  in  No.  3  in  ein  besoi 
stimmtes  Buch.  5.  Die  Beantwortung  aller  schriftlichen  nnd  mi 
von  Behörden,  Anverwandten  und  gesetzlichen  Vertretern,  soweit 
auf  den  Zustand  der  Kranken,  ihre  Behandlung,  Beschäftigung, 
nesung  oder  Entlassung  pp.  beziehen  (vgl.  auch  §§  6c,  13,  V. 
21  Ziffer  1,  2  und  3).  6.  Ausserdem  darf  der  Unternehmer  Verl egi 
die  Ordnung  der  Beschäftigung  nach  ihrer  Art,  Dauer,  Beaufsi 
meinen,  wie  auch  die  des  einzelnen  Kranken,  die  allgemeine  Ref 
gung,  sowie  die  Vcrlheilung  des  Pflegepersonals  anf  die  einzei 
Räume,  Gärten  u.  s.  w.,  die  Festsetzung  der  Dienstzeit,  von  Na 
porten,  Erholungsgelegenheiten  nur  unter  Zustimmung  des  lei 
nehmen.  Es  ist  hierauf  bei  der  Dienstanweisung  (§  19,  2)  Köc 
§21.  Für  jeden  Kranken  müssen  Personalacten  mit  ärztlicherse 
laufender  Krankengeschichte,  worin  auch  die  Behandlung  in  and« 
und  das  Vorleben  zu  berücksichtigen  ist,  vorhanden  sein.  Sie  i 
Aufnahme,  Beurlaubung,  Entlassung,  Entmündigung  u.  s.  w.  t 
stücke  geordnet  enthalten.  2.  Für  jedes  Mitglied  des  Ptlegepersoi 
stürk  mit  Kamen,  Alter,  Dienstslellung,  Datum  des  Eintritts  und  äi 
{§  20,  1)  anzulegen.  Zeugnisse  und  Ausweise  sind  anzufügen. 
Ptlegepersonal.s  ist,  soweit  erforderlich,  durchAnfragen  festzustelle] 
Präsident  ist  ermächligl,  den  Erlass  einer  Dienstanweisung  für 
vorzuschreiben,  o.  Es  muss  ein  Hauptbuch  (A)  nnd  eine  Zu-  un 
nach  den  beifolgenden  Anweisungen  geführt  werden.  Dabei  sind 
und  der  Abgangslisle  die  Ani;aben  über  Art  und  Ausgang  der  Kr 
seits  auszufüllen.  4.  Es  sind  sUmmtliche  die  Errichtung  und  Ven 
betreffenden  Schriftstücke,  Pläne,  Verfügungen,  Bescheide  pp, 
lieneralacte  zu  vereinigen.  5.  Am  I.  Januar  und  I,  Juli  jed 
statistische  Formular  'Cl  von    dem  Unternehmer   auszufüllen.    Zw 
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lässig  oder  nothwendig  ist.  Die  Gültigkeit  beträgt  3  Monate  vom  Tage  der 
Untersuchung,  b)  des  Antrags  des  gesetzlichen  Vertreters  oder  des  zur  Unter- 
y^  verpflichteten  Armen  Verbandes.  Die  Aufnahme  ist,  wie  im  §  17  Absatz  2 
it,  anzuzeigen,  wobei  der  Beruf  der  Eltern  anzugeben  ist.  2.  Die  Bestim- 
der  §§  6  und  9  finden  Anwendung.  3.  Bezüglich  der  Entlassung  gelten  die 
iften  der  §§  10—12.  Anzeige  der  Entlassung  ist,  wie  in  §  18  Absatz  3  be- 
zu  erstatten.  4.  Beurlaubungen  können  unter  Zustimmung  des  Arztes  bis  zur 
on  6  Monaten  stattfinden.  §  13  Absatz  3  findet  Anwendung.  5.  Bezüglich 
Achtungen  der  Anstalten  für  jugendliche  Kranke  ist  den  allgemein  gesnnd- 
izeilichen  Vorschriften  genügend  und  in  allen  Theilen  der  Anstalt  Rechnung 
n.  Auf  alle  Räume  und  Einrichtungen,  die  für  mit  körperlichen  Schwäche- 
m  Behaftete,  für  Unreinliche,  Bettlägerige  bestimmt  sind,  kommen  ausserdem 
Schriften  über  Krankenanstalten  uneingeschränkt  zur  Anwendung.  6.  Der 
hmer  hat  seine  Vertretung  der  Ortspolizeibchörde  anzuzeigen.  7.  In  jeder 
muss  die  ärztliche  Tbätigkeit  genau  geregelt  sein.  Ob  die  psychiatrische 
ing  des  anzustellenden  Arztes  im  einzelnen  Falle  für  genügend  erachtet  wird, 
det  der  Regierungspräsident  nach  Anhörung  der  Besuchscommission.  Er  hat 
ch  Maassgabe  der  Vorschriften  des  §  19  No.  2  die  Anstellung  und  die  Dienst- 
it  des  Arztes,  unter  Berücksichtigung  der  Lage  der  Wohnung  u.  s.  w.  zu  ge- 
rn. Die  in  §  20  in  Bezug  auf  den  leitenden  Arzt  gegebenen  Vorschriften 
ntsprechende  Anwendung  auf  den  Arzt  der  Anstalt.  Die  unter  No.  6  daselbst 
e  Veriheilung  des  Personals  u.  s.  w.  ist  in  erster  Linie  auf  die  zur  Pflege  der 
I  bestimmten  Personen  zu  beziehen.  Soweit  die  Anstalt  ausserdem  bezüglich 
errichts  und  der  Ausbildung  bestimmte  Aufgaben  erfüllt,  bleiben  die  Einzel- 
auch  die  Verwendung  des  Personals  hierzu  dem  Unternehmer  der  Anstalt 
en,  welcher  jedoch,  falls  ärztlicherseits  dem  Zustande  der  Pfleglinge  nicht 
:hende  Maassregeln  oder  ein  unzweckmässiges  Benehmen  des  Personals  fest- 
werden,  alsbald  Abhülfe  zu  schaffen  hat.  Anderenfalls  ist  nach  §  20,  1  Abs.  3 
hron.  8.  Vollendet  ein  in  einer  Anstalt  für  jugendliche  Kranke  Verpflegter 
Lebensjahr,  so  ist  sein  Aufenthalt  in  der  Anstalt  unter  Beifügung  einer  ärzt- 
ieiisserunjj^  über  seinen  Zustand  der  Staatsanwaltschaft  nach  Maass^abe  des 
azeii^fn.  9.  Oh  ein  Kranker  nach  Vollendung  des  IS.  Lebcnsjalires  in  der 
verbleiben  kann,  hängt  von  den  Einzelheiten  des  Falles,  insbesondere  auch 
«ier  Anstalt  ab.  10.  Auf  Anordnung  des  Kegierunjrs-Präsidenten  muss  die 
in^  oder  die  Ueberführung  eines  Kranken  in  eine  andere  Anstalt  auch  vor 
unjr  des  18.  Lebensjahres  erfolgen. 

C.   Gemeinsame  Bostiinmun«ren. 

Boaufsichtigunji:.  §  23.  Die  Privatanstalten  werden  regelmässig  durch 
itiindigen  Kreisarzt  oder  dessen  Vertreter  und  ausserdem  durch  eine  von  den 
n  der  Me<licinalangelegenheiten  und  des  Innern  einzusetzenden  Besuchs- 
^ion  besichtigt.  ^  24.  Die  Besichtigungen  finden  in  <ler  Regel  unvermuthet 
d  zwar:  1.  durch  den  Kreisarzt  oder  dessen  Vertreter  ohne  besonderen  Auf- 
iährlich  zweimal,  einmal  im  Soninior,  einmal  im  Winter.  2.  durch  die  Be- 
mmission  in  der  Regel  einmal  Jährlich.  Der  zuständijre  Kreisarzt  hat  dieser 
gung  beizuwohnen.  Ausnahmeweise  kann  mit  (lenehmiirung  «ies  Regierungs- 
nten  eine  Besichtigung  kurz  vorher  an^emebiet  werden.  Bei  jeder  Besichti- 
nd  die  Aerzte  der  Anstalt  zur  Anwesenheit  und  Ertheilunv:  von  Auskunft  ver- 
:.  S  25.  Der  Kreisarzt  oder  dessen  Vertreter  hat  über  jede  von  ihm  vorge- 
le  Besichtigung  dem  Regierungs-Präsidenten  nach  Anleitung  des   anliegenden 
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Schemas  zu  berichten.  Bei  besonders  nnganstigem  Ausfalle  der  Besieh 
dies  alsbald  zu  geschehen.  §  26.  Die  Besuchscommission  bat  nach  der 
anweisung  vom  11.  Mai  18%  —  M.  2527  —  zu  verfahren  und  zu  berichti 
zur  Abstellung  vorgefundener  L-ebelstande  die  geeigneten  Maassnahmen  vor 
und  Erwägungen  von  allgemeinem  Interesse  zur  Kenntniss  des  Regierungs; 
zu  bringen. 

2.  Schluss-  und  Uebergangsbestimmungen.  §  27.  Bei  sä 
auf  Grund  dieser  Anweisung  zu  erstattenden  Anzeigen,  welche  nicht  mit 
behändigungsscheins  zugestellt  werden,  ist  die  benachrichtigte  Behörde 
Empfangsbestätigung  zu  ersuchen.  §  28.  Unter  Aerzten  im  Sinne  dieser : 
sind  nur  die  im  deutschen  Reiche  approbirten  Aerzte  (§  29  der  Gewerbeon 
verstehen.  §  29.  An  die  Stelle  des  Regienings-Präsidenten  tritt  für  den  i 
stellten  Bezirk  der  Polizei-Präsident  von  Berlin.  §  30.  Die  Vorschriften  < 
Weisung  treten  in  Kraft,  soweit  nicht  in  den  folgenden  Paragraphen  etw; 
bestimmt  wird.  §  31.  Anstalten,  denen  die  Genehmigung  zur  Aufnahme 
Eintretender  (A  Abschnitt  III)  unter  anderen  Voraussetzungen,  als  unter  • 
§  16  Abs.  1  ertbeilt  ist,  dürfen  künftig  solche  Kranke  nicht  aufnehmen, 
den  an  Anstalten  bereits  thätigen  Aerzten  kann,  solange  sie  bei  derselb 
verbleiben,  vom  Nachweise  der  im  §  19  Ziffer  1  und  4  geforderten  Vorbi 
Zustimmung  des  Regierungspräsidenten  abgesehen  werden.  §  33.  Aus  de 
Ziffer  2  Abs.  3  angegebenen  Gründen  kann  auch  einem  beim  Inkrafttreten 
Weisung  eine  Anstalt  leitenden  Arzte  die  Genehmigung  hierzu  entzogen  we 

Anlage  A. 

Das  Hauptbuch  ist  derart  zu  fuhren,  dass  am  1.  Januar  jedes  Kaie 
der  Bestand   —   jedes  Geschlecht  getrennt  —  in  der  Art  aufzunehmen  isi 
am   längsten   in  der  Anstalt  Befindliche  mit  No.  1  anfangt.    An  den  Best 
sich   dann    in   fortlaufender  Ziffer  die  im  Laufe  des  Jahres  neu  Aufsrenom 
Mit  Ablauf  des  Jahres  wird  die  Reihe  geschlossen.    Die  Kranken  sind  nacl: 
Eintheilung   einzutragen:    a)    Fortlaufende   Nummer,     b)    Vor-    und   Zui 
Kranken,    c)  Stand   oder  Gewerbe   —    bei  Mädchen,    die   nur  im  Hause 
waren,   und   bei  Unmündigen  Stand   des  Vaters,     d)   Jahr   und   Tag  d 
e)   Religion,     f)    Letzter   Aufenthalt   vor   der   Aufnahme,     g)  Tasr   der 
h)  Durch  wen  ist  die  Aufnahme  veranlasst,    i)  Bezeichnung  der  Form  der 
k)  Datum  der  Entmündigung  (Actenzeichen).    l)  Genaue  Angabe  des  Vorm' 
Pflegers  (Actenzeichen).     m)  Tag  des  Abgangs  mit  Angabe:    ob  geheilt, 
ungeheilt,  gestorben.    —    Im   letzten  Falle  die  letzte  Krankheit  oder  sonst 
Ursache,    n)  Bemerkungen. 

Anlage  B. 

Die  Zugangs  liste  enthält:  Fortlaufende  Nummer,  Vor-  und  Zi 
Kranken,  Jahr  und  Tag  der  Geburt,  Aufnahme -Tag,  Nummer  des  Haupll 
Kalenderjahres. 

Die  Abgangsliste  enthält:   Fortlaufende  Nummer,   Vor-   und  Z\ 
Kranken,  Jahr  und  Tag  der  Geburt,  Aufnahmetag,   Abgangstag,   Angabe, 
gebessert,  uugeheilt,  gestorben.    Nummer  des  Hauptbuches  des  Kalenderja 

Anlage   C. 

Privatanstalt  ...   für  .  .  .   in  .  .  . 

Laufende  Nr.  Namen  des  leitenden  Arztes,  des  Unternehmers  «Eige 
des  Vorstehers,  Benierkungen.  —  Namen  der  übrigen  Aerzte  innerhalb,  ; 
der  Anstalt  wohnhaft.    Seit  I.  Juli,  1.  Januar  19  .  .   eingetretene  Veranden 
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bU  der  rorhandenen  Plätze  für  Männer,  Franen,   1.,  2.,  3.,  4.  Classe,  Summa  — . 

M  1.  Jali.   1.  Jannuar  19  . .   vermehrt  ].,  2.,  3.,  4.  Klasse  am  — ,  Summa  — , 

mindert  1.,  2.,  3.,  4.  Klasse  um  — ,   Summa  — .   —  Krankenbestand  Männer, 
'  Ammd  ].,  2.  3.,  4.  Klasse,  Summa  — .    Davon  werden  verpflegt  a)  auf  eigene  Kosten 

•lar  auf  Kosten  der  Familie,  b)  auf  Kosten  von  Commu naiverbänden  etc.,  c)  auf 
Iisteavon  Communen  etc.,  d)  ausserdem.  Das  18.  Lebensjahr  haben  nicht  vollendet 
■iniiliche,  weibliche  Personen  in  I.,  2.,  3.,  4.  Klasse.  Summa  — .  Entmündigt  sind 
Bioer,  Frauen  in  I.,  2.,  3.,  4.  Klasse,  Summa  — .  Freiwillig  eingetreten  sind  Aus- 
Bider  1.,  2.,  3.,  4,  Klasse,  Summa  — .  —  Bericht  vom  1.  Januar,  1.  Juli  19  . .  Zu- 
gug  seit  1.  Juli,  1.  Januar  19  .  .  Männer,  Frauen  1.,  2.,  3.,  4.  Klasse,  Summa  — . 
Siron  sind  1.  erstmalig  aufgenommen  in  die  Anstalt:  a)  freiwillig  eingetreten,  b)  aus 
dar  Familie  etc.,  c)  aus  öffentlichen  Anstalten  für  Geisteskranke,  Epileptiker,  Idioten 
vd  zwar  d)  aus  Privatanstalten  für  Geisteskranke,  Epileptiker,  Idioten,  e)  ausser- 
dem 2.  wiederholt  aufgenommen  in  die  Anstalt:  a)  freiwillig  eingetreten,  b)  aus  der 
liUBilie  etc.,  c)  aus  öffentlichen  Anstalten  für  Geisteskranke,  Epileptiker,  Idioten,  und 
Bwar  d)  aus  Privatanstalten  für  Geisteskranke,  Epileptiker,  Idioten,  e)  ausserdem. 
—  Abgang  seit  1.  Juli,  1.  Januar  19..,  Männer,  Frauen  ].,  2.,  3.,  4.  Klasse, 
Sofflma  — .  Davon  sind  Männer,  Frauen  geheilt  oder  gebessert,  ungeheilt  1.  ent- 
lassen a)  in  die  Häuslichkeit,  a)  selbstständig  oder  in  die  eigene  Familie,  ß)  in  die 
Pflege  zu  fremden  Familien,  b)  in  eine  andere  Anstalt  für  Geisteskranke,  Epileptiker, 
Idioten,  a)  öflentliche,  ß)  private,  c)  in  andere  Kranken- etc.  Anstalten,  d)  anderweit, 
•)  entwichen,  Summa  — ;  2.  gestorben  darunter  a)  Selbstmord,  b)  Tuberkulose.  — 
2ahl  des  Personals,  Männer,  Frauen,  1.  Pflegepersonal,  davon  Orden  sangehörige, 
Biikonie  etc.,  seit  1.  Juli,  1.  Januar  19  .  .  mehr,  weniger;  2.  ausserdem  a)  Bureau-, 
b)  Dienst-  etc.  Personal,  seit  1.  Juli,  I.Januar  19  . .  mehr  a)  Bureau-,  b)  Dienst-  etc. 
Rrsonal,  weniger  a)  Bureau-,  b)  Dienst-  etc.  Personal.  —  Bemerkungen. 

Anlage  D. 

Schema  für  den  Bericht  über  die  Besichtigung  der  Privat-Anstalten 

durch  den  Kreisarzt. 

I.  Räume  der  Anstalt:  Lage,  baulicher  Zustand,  etwaiire  Veränderungen, 
lüftnng,  Beleuchtung,  Heizung,  Wasserversorgung,  Schlafräume,  Tagräume,  Be- 
«chäftigungsräume,  Flure,  Treppen,  Isolirräume,  Absonderungsgelegenheit  für  Kranke 
*iit  ansteckenden  Leiden,  Feststellung,  ob  den  Anforderungen  bezüglich  der  Grösse 
8*nügt  ist,  Reinlichkeit  der  Räume,  Ausstattung  (Betten,  Mobiliar),  Abschlüsse 
(Sicherangen  derThüren,  Fenster,  Oefen  pp.),  Badeeinrichtungen,  Aborteinrichtungen, 
*ötfernung  der  Abgänge,  des  Mülls,  Desinfectionsvorrichtungen,  Gärten  und  Spazier- 
plitze,  Küche,  Wäscherei,  etwaige  Land-  und  Viehwirthschaft,  sonstijj^e  Bemerkungen. 

II.  Die  Kranken  (.  .  .  M.,   ...  Fr.):   Bettlägerige  Kranke,  beschäftigte  Kranke, 

*o  welcher  Art  (Handwerk,    Garten-    und   Feldarbeit,    Hausarbeit),    nicht  reinliche 

*^ke,  Vorkehrungen  für  dieselben,  zur  Zeit  etwa  isolirte  Kranke  und  deren  Zustand, 

^^rknlöse  Kranke,  Vorkehrungen  bezüglich  liorselben,   etwa  an  anderen  Infections- 

■^kheiten  Leidende,  Unterbringung  derselben,  freiwillige  Pensionäre  —  M.,  --Fr., 

^Ährungszustand  der  Kranken  (Ver|)flegung,  Speisezettel),  Reinlichkeit  des  Körpers, 

•^*aige  Verletzungen,  F^ntstehung  derselben,  Kleidung,  f]rkrankungsrälle,  die  zu  be- 

'^Q<ieren  Bemerkungen  Anlass   geben,    zur  Zeit    etwa  angewandte  mechanische  Be- 

?|^nränkungen  mit  Besprechung  dieser  Fälle,  etwaii;»?  Beschwerden  der  Kranken,  geist- 

^^be  Versorgung,  Unterhaltung  und  Geselligkeit,    ausserdem   sind  in  der  Anstalt  als 

^'^nke  befindlich  nicht  Geisteskranke:  M.  — ,  Frau     -,  wie  getrennt?  besondere  Vor- 
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kommnisse  seit  der  letzten  Besichtigung,  Unglücksfälle,  Selbstmord,  EntfenioDg  m 
der  Anstalt. 

III.  Personal:  Aerztliches  —  namentlich  aufzufahren,  Wirthschaftspersonal 
(Zahl  und  Art),  Warte-  und  Pflegepersonal  (soweit  nicht  ans  dem  statistischen  For- 
mular ersichtlich). 

IV.  Registratur:  Haupthnch  mit  den  Personalien  der  Kranken  und  den 
Einzelheiten  des  Zu-  und  Abganges  (nach  Anlage  A  eingerichtet).  Zu-  and  Abgangs- 
liste (entsprechend  Anlage  B),  Personalacten  der  Kranken  mit  Aufnahmeantrag.  Auf- 
nahmezeugniss,  Bescheinigung  des  Empfanges  der  Zu-  und  Abgangsmeldan^n, 
Nachweis  über  Entmündigung,  Vormund,  Pfleger  und  etwaige  Beurlaabang,  ml: 
ärztlich  geführter  Krankengeschichte,  Bücher  für  Isolirungen  und  Anwendung  mecbi- 
nischer  Beschränkung." 

Die  in  §  26  der  vorstehenden  Anweisung  erwähnte  BesuchscommissiuD 
hat  folgende  Geschäftsanweisung  vom  11.  Mai  1896:  „Die  Besuchscommission  ist  dazu 
bestimmt,  ein  Urtheil  über  die  Leistungsfähigkeit  der  Anstalten  und  die  sacbgemäss« 
Ordnung  ihres  Betriebes  zu  gewinnen.  Die  Besichtigung  der  Anstalten  soll  anver- 
mnthet  unter  Zuziehung  des  zuständigen  Kreisarztes  stattfinden.  Es  kommen  daWi 
wesentlich  folgende  Gesichtspunkte  in  Betracht:  1.  Die  Commission  hat  ihr  Augen- 
merk auf  den  Zustand  der  Kranken  zu  richten.  Derselbe  ist  durch  persönliche 
Untersuchung  festzustellen,  namentlich  auch  bei  denjenigen,  welche  Wünsche  oder 
Beschwerden  äussern  oder  welche  als  besonders  wichtige  oder  schwierig  zu  b»eurtfcei- 
lende  Kranke  von  dem  Anstaltsarzte  auf  Befragen  namhaft  gemacht  werden.  In^l•^ 
sondere  hat  die  Besuchscommission  ihr  Augenmerk  darauf  zu  richten,  ob  in  der  An- 
stalt Personen  als  Kranke  sich  befinden,  durch  deren  Zustand  die  Nolhwendiidrit 
der  Pflege  in  einer  Anstalt  nicht  bedingt  ist,  und  ob  solche  Personen  wider  ihres 
Willen  in  der  Anstalt  festgehalten  werden.  2.  Im  Zusammenhange  hiermit  ist  ii? 
Wirksamkeit  der  Anstalt  in  der  Behandlung  der  Kranken  nach  jeder  Richtuiur bin 
einer  Prüfung  zu  unterwerfen.  Die  Maassregeln  für  Bettlägerige,  unruhige,  lioline 
ev«nt.  Tuberculüse  u.  s. vv.,  ferner  die  Ernährung  und  Körperpflege  der  Krankea  fe>'- 
zustellen,  auch  die  für  Beschäftigung  und  Bewegung  im  Freien  getroffenen  Einrich- 
tungen zu  prüfen.  3.  Es  ist  zu  erwägen,  ob  die  ärztliche  Thätigkeit  nach  Zahl  on«! 
Ausbildung  der  Aerzte  genügend  organisirt  ist.  4.  Der  Führung  der  Krankengf 
schichten  und  der  Bücher  über  Isolirung  n.s. w.  ist  Beachtung  zu  schenken. 
Dagegen  kann  die  Registratur  der  Prüfung  durch  den  Kreisarzt  überlassen  werden.  5. 
Von  der  BeschalTenheit  des  Wartepersonals,  dem  Verständnisse  desselben  fursein? 
Aufgaben  und  von  der  zweckmässigen  Verwendung  desselben  durch  die  Aerzte,  ent- 
sprechend den  Bestimmungen  der  Anweisung  vom  26.  März  1901,  hat  die  Commission 
sich  Kenntniss  zu  verschaffen.  6.  Die  baulichen  Einrichtungen  unterliegen el-en- 
falls  der  Prüfung  der  Commission.  Dabei  ist  namentlich  auf  die  technischen  Besonder- 
heiten der  Anstalten  für  Geisteskranke,  wie  sie  im  Bau  und  der  Ausstattung  der 
Räume  hervortreten,  das  Augennierk  zu  richten.  Die  allgemein  hygienischen  Zd- 
stäiulo  können  an  der  Hand  der  Berichte  des  Kreisarztes  festgestellt  werden,  *«" 
nicht  Besonderheiten  oder  Bedenken  eine  eingehendere  Prüfung  erfordern.  7.  In  dwn 
von  der  Besuchskommission  zu  erstattenden  Berichte  sind  die  Punkte  zu  lhis5kur* 
zu  erörtertem.  Die  unter  6  angeführten  Verhältnisse  bedürfen  bei  längerer  Zeit  1** 
Stehendon  Anstalten  nur  dann  der  Erwähnung,  wenn  bestimmte  AussielluDÄf"  ^^^ 
Vorsoiiläge  zu  Abänderungen  zu  machen  sind.  Bei  neu  eröffneten  Anstalten  ^»s^^^ 
OiWv  bei  wesentlichen  Erweiterungen  oder  Umbauten  bestehender  ist  seitens  der 
Conunission  eino  Aousserung  über  die  Zweckmässigkeit  der  baulichen  und  Bein^^ 
einrirhtun«ren.    etwa    nach  Anlajj^e  II  der  Anweisung  vom  26.  März  liK)l  abzuge^«"' 
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die  Commission  dem  Berichte  des  Kreisarztes  beitritt.  Zahlenangaben 
nkenbestand  und  Wechsel  sind  nicht  erforderlich,  wenn  nicht  bestimmte 

B.  Ueberfüllung,  auf  welche  stets  besonders  zu  achten  ist,  zu  geringe 
>onals  u.  s.  w.  Veranlassung  hierzu  geben.  In  jedem  Berichte  der  Com- 
;u  bemerken,  ob  dieselbe  eine  nochmalige  Besichtigung  der  Anstalt  im 
ire  -    wenn  auch  nur  durch  ein  oder  zwei  Mitglieder  —  für  erforderlich 

sie  —  bei  nur  für  Unheilbare,  insbesondere  Idioten  bestimmten  (Pflege- 
n  geringem  Umfange  und  unbedeutendem  Wechsel  im  Krankenbestande 
htigung  im  nächsten  Jahre  nicht  für  geboten  erachtet.*^ 
linimungen,  welche  in  den  übrigen  Bundesstaaten  gelten,  zum  Beispiel 
die  Min.-Entschl.  vom  3.  December  1895,  in  Sachsen:  die  Verordnung 
ist  IIXX),  in  Württemberg:  die  Verf.  vom  18.  November  1899,  in 
'  Verordnung  vom  5.  Oktober  1895  und  so  weiter,  weichen  zwar  in  den 
von  den  preussischen  Bestimmungen  zum  Theile  ab,  indessen  mnss 
t  auf  den  Mangel  an  Kaum  von  einem  näheren  Eingehen  auf  dieselben 
rden,  zumal  sie  in  der  Hauptsache  mit  den  preussischen  übereinstimmen. 

mburgische  Verordnung  vom  1.  Juni  1900  siehe  S.  987.  Die  sonsti- 
gen betreffend  die  Fürsorge  für  Geistetkranke  siehe  das  folgende  Capitel. 


Ölungen  über  die  Behandlung  und  Verpflegung  besonderer 

Kranken. 

en  mit  geistigen  Gebrechen  (Geisteskranken,  Idioten, 

Epileptische). 

[gemeines:  Ueber  die  Straflosigkeit  Geisteskranker  siehe  §  51 
.738.  Ueber  den  Schutz  geisteskranker  Frauenspersonen  gegen 
liehen  Missbrauch,  siehe  §  176,  2  Str.-G.-B.,  S.  74().  Ueber 
nkheit  nach  Körperverletzung,  siehe  §  224  Str.-G.-B.,  S.  741. 
i<l errechtliche  Freiheitsberaubung  eines  Menschen,  z.  B.  eines 
11,  der  nicht  anstaltsbedürfii«^  ist,  siehe  §  239  Str.-G.-B.,  S.  741  und 
B.  G.-B.,  S.  748.  Ueber  die  Unterbringung  eines  Angeklagten, 
Verdachte  steht,  geisteskrank  zu  sein,  siehe  §  81  Str.-Pr.-O., 
•erden  Strafaufschub  wegen  Geisteskrankheit,  siehe  §§  485, 
0.,  S.  744.  Ueber  die  Anrechnung  der  von  einem  Verurlheilten 
n  der  Strafvollstreckung  in  einer  Irrenanstalt  verbrachten 
e  Strafzeit,  siehe  {}  493  Str.-l*r.-0.,  S.  744.  Ueber  die  Entmündi- 
ieschäftsunfähigkeit  von  Geisteskranken,  siehe  §§  6,  104,  105, 
>>— 1910,  2229,  2230  B.  G.-B.,  SS. 744,  745,  740,  sowie  Artikel  155  des 
;esetzes  zum  B.  G.-B.,   S.   752  und  §§  645,  646,  656   der  C.-Pr.-O., 

Unterbrin«^un«j^  Geisteskranker  in  eine  geordnete  Anstalts- 
i  allen  Bundesstaaten  zum  Gegenstand  eingehender  Vorschriften  gemacht 
Bestimmungen  über  di».'  Aufnahme  von  Geisteskranken  in  öffentliche  und 
lanstalten   sind  schon   früher  behandelt,  siehe  SS.  984  ff.     Je  früher  i» 

L>  in  die  irrenärztliche  Behandlung  gebracht  werden,  desto  grösser  ist  die 
Heilung,  wenn  diese  überhaupt  möglich  ist.  Es  liegt  nicht  nur  im 
Kranken,    sondern   auch   der  Angehörigen  derselben,    dass  die  Geistes-  !\ 

ie  Irrenanstaltsptlej^e  möglichst  zu  Beginn  ihres  Leidens  gegeben  werden, 
len  Verfügungen  des  badis<'hen  Min.  des  Innern   vom  3.  October  1895  I\^ 
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Reglement  für  die  Provinz  Schlesien :  „wenn  der  Kranke  tobsüc 
in  denen  er  bei  der  ihm  gelassenen  Freiheit  der  persönlichen 
Umg'ebuDg  gefährlich  werden  kann,  oder  sich  selbst  nach  dem 
eine  fortwährende  Ueberwachung  zur  Abwendung  eines  Sei bstmon 
oder  wenn  der  Kranke  so  unreinlich  ist,  dass  seine  Pflege  lästig  i 
Umgebung  wird,  oder  wenn  er  die  öffentliche  Ruhe,  Ordnang 
einem  solchen  Grade  stört,  dass  er  ans  dringenden  polizeilioben  1 
Bonderem  Gewahrsam  und  unter  fortwährender  Aufsicht  gehalten 
die  OrUpolizeibehörde  in  allen  Bundesstaaten  berechtigt  und  verp. 
bringunr;  eines  solchen  Kranken  in  eine  geeignete  Heilanstalt  anit 
gen  falls  mit  Zwang  durchzuführen. 

In  Preussen  beruht  diese  Verpflichtung  der  Ortspol iieibeh' 
Landrecht,  Theilll,  Titel  17,  §  lO:  „die  nöthigen  Anstalten 
öffentlichen  Ruhe,  Sicherheit  und  Ordnung,  und  zur  AbwendaD( 
oder  einzelnen  Mitgliedern  desselben  bevorstehenden  Gefahr  zu  tr 
der  Polizei"  und  auf  §  6  des  Gesetzes  über  die  Polizei  Verwaltung 
(G.  S.,  S.  •26Ö):  ,,Zu  den  Gegenständen  der  ortspolizeiliohen  Vo 
a)  der  Schutz  der  Personen  und  des  £igentbums;  b)  Ordnung,  Sit 
tigkeit  des  Verkehrs  auf  öffentlichen  Strassen,  Wegen  und  Pl&tz« 
und  Gewässern;  c)  der  Harktverkehr  und  das  öffentliche  Feilhai 
mitleln;  d)  Ordnung  und  Gesetzlichkeit  bei  dem  öffentlichen  Zi 
grosseren  Anzahl  von  Personen ;  e]  das  öffentliche  Interesse  in  ] 
nähme  und  Beherbergung  von  Fremden;  die  Wein-,  Bier-  and  ] 
und  sonstige  Einrichtungen  zur  Verabreichung  von  Speisen  und  G< 
für  Leben  und  Gesundheit  .  .  ." 

In  Bayern  sagt  Art.  SO  des  Polizeistrafgesetzbuches  vom  2 
.,hat  ein  Blödsinniger  oder  Geisteskranker  einen  Angriff  gegen  Pen 
Eigenthum  bewirkt  oder  die  öffentliche  Sittlichkeit  verletzt  un' 
rechnungsfähigkeit  des  Beschuldigten  entweder  ein  StralverTahren  g 
wnril<-n  oder  ein   il.ii  StrafvprfHhrHn    pin<Ltn1lendes  Rrkenntniss    erfi 
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der  Verwahrung  unter  geeigneter  Eröffnung  über  das  Hecht  der  Be- 
irung  zu  erfolgen.  Soweit  veranlasst  und  thunlich,  ist  auch  die  Einver- 
Detreffenden  geisteskranken  Person  und  die  Mittheilung  des  gefassten  Be- 
i  dieselbe  zu  bethätigen.  Sofern  im  öffentlichen  Interesse  die  Unterbringung 
rung  noch  vor  der  distriktspolizeilichen  Beschlussfassung  bethätigt  werden 
>tztere  mit  thunlichster  Beschleunigung  und  Beachtung  der  unter  Ziffer  1 
1  Gesichtspunkte  nachzuholen.** 

den  sind  maassgebend  §  97  des  Polizeistrafgesetzbuches  und  §§  3,  4  der 
ichen  Vorordnung  vom  3.  October  1895,  welche  lautet:  „§  3.  Ohne  An- 
in  ^§  1  und  2  bezeichneten  Betheiligten  kann  die  Aufnahme  eines  Geistes- 
r  Geistesschwachen  in  eine  öffentliche  Irrenanstalt  stattfinden:  1.  auf 
des  Bezirksamts,  in  dessen  Bezirk  der  Kranke  sich  aufhält,  wenn  der- 
iner  Seelenstörung  befallen  ist,  die  ihn  für  sich  oder  andere  gefahrlich 
öffentliche  Schicklichkeit  anstössig  macht,  oder  wenn  er  in  Bezug  auf 
;hutz,  Verpflegung  oder  ärztlichen  Beistand  verwahrlost  wird.     In  einem  T_ 

e  hat  das  Bezirksamt  a)  dieZeugen,  welche  über  den  Zustand  des  Kranken 
ben  können,  zu  vernehmen;  b)  den  Gemeinderath  darüber  zu  hören,  ob 
nicht  in  anderer  Weise,  als  durch  Aufnahme  in  die  Anstalt  passend  unter- 
rden  könne  und  c)  die  in  §  1  Ziffer  1  erwähnte  Schilderung  der  Seelen- 
erheben. Auf  Grund  dieser  Erhebungen,  zu  welchen  geeigneten  Falls  noch 
en  der  Direction  der  in  Frage  kommenden  Irrenanstalt  einzufordern  ist, 
das  Bezirksamt  nach  Berathung  mit  dem  Bezirksrathe  darüber,  ob  die 
les  Kranken  in  eine  öffentliche  Irrenanstalt  anzuordnen  sei  oder  nicht  und 
ifft  ersteren  Falls  die  Direction  zum  Vollzuge;  2.  auf  Anordnung  des  Ge- 
?nn  dasselbe  die  Aufnahme  eines  Angeschuldigten  zur  Beobachtung  ver- 
f  Anordnung  des  Gerichts,  wenn  dasselbe  als  Vormundschaftsgericht 
ne  für  erforderlich  hält;  4.  auf  Anordnung  des  Ministeriums  der 
s  Kultus  und  Unterrichts  bei  Strafgefangenen.  Die  Entlassung  eines 
che  Anordnung  (Ziffer  1—4)  in  eine  öffentliche  Irrenanstalt  aufgenommenen 
rf  nur  mit  Genehmigung  der  Behörde,    welche  die  Aufnahme  angeordnet  5' 

\,     ^  4.     in  dringenden  Fällen  kann  die  sofortige  fürsorgliche    Auf- 


I 


I 


« 
..■■ 

'S  Geisieskranken  oder  Geistesschwachen  in  eine  öffentliche  Irrenanstalt  ij-' 

1.  auf  Antrag  der  nächsten  Angehörigen    (§  I  Ziffer  1)    oder   des  Vor-  '^■ 

Kranken,    wenu   zuvor  die  Dringlichkeit  entweder   durch  Anführung  von  r 

nachgewiesen    und  seitens  des  Bezirksamts  oder  Bezirksarztes  bestätigt  § 

mittelst  persönlicher  Untersuchung  des  Kranken  seitens  des  Vorstandes 
ich(Mi  Irrenanstalt  dos  Landes  festgestellt  ist;    2.  beim  Mangel  eines  An-  ,1 

inti'r  Zitier  1  bezeichneten  Personen  auf  Antrag  des  Bezirksamts  desWohn-  ,» 

ifonthaltsorts  des  Kranken,  wenn  dasselbe  in  den  Fällen  des  §  2  oder  des  K 

die    unverzüi^liche  Aufnahme    für   nöthig   erachtet.      Der  Direction  der  ^ 

Irrt.'nanstalt  bleiht  die  i'rüfuni»  und  Anerkennung  der  Dringlichkeit  der 
orhehalten  und  es  darf  dio  Zuführung  des  Kranken  nur  mit  ihrer  Zu- 
rfoliriMi.     Die  zur  endgültigen  Aufnahmt*  nöthigen  Verhandlungen  müssen  f. 

^hzt'itig  eingeleitet  werden.'* 

in  if^ni  bertr  i>t  niaassK»dM'n«l  die  Verfü^^un^  des  Minist,  des  Innern  vom 
^S!>1»,  insbe>un<lcre  §  D).  Au^^nahnisurise,  insl)est)ndere  wenn  die 
ng  in  eine  Anstalt  ein«'  dringlich«;  untl  der  Transport  der  Kranken  in 
>ialt  den  VerliiiltniN>»-n,  nanienili<'h  der  Knifernuntr  nach  /.u  schwierig 
lie  l'nterbrintruni:  von  <it'ist»'.skrank».'n  auch  in  andere  als  Irren- 
an-^eordnet  werden.   .l«*(l(M-h  -oll  «iie>c  Unlerl-rinirung  nur  als  eine  vorüber-  ,:\ 


^_ 


f 


■ ' 


> 


;.: 


■^^^ 


ausgestellt  sein.  §6.  Vorübergehend  können  in  solchen  olTi 
aostalten  (§  5)  Geisteskranke  und  Geistesschwache  aufgenommen  « 
«in  Zeugniss  des  fiir  den  Wohnort  oder  Aufenthaltsort  des  Krankei 
der  Anstalt  zuständigen  Bezirksarztes  bestätigt  wird,  dass  di< 
Krankenhaus  dringlich  und  die  Unterbringung  in  einer  Irrenan: 
ausführbar  ist.  Erfolgt  nicht  binnen  14  Tagen  nach  der  Aufnabn 
haus  die  Verbringung  des  Kranken  in  eine  Irrenanstalt,  so  hat 
Vorstand  dem  r.usländigen  Bezirksamt  (§  1  Ziffer  1)  die  geschehen 
züglioh  anzuzeigen  und  die  Aotenstücke,  auf  Grund  deren  die 
nebst  einer  gutachtlichen  Aeusserung  des  Kranken  hau  sarztes  vorzuli 
amt  erörtert  nach  Vernehmung  der  nächsten  Angehörigen  (§  1  Zifl 
zirksarztes,  geeigneten  Falls  des  behandelnden  Arztes,  der  Zeu^ 
raths,  Armen  Verbands,  die  Krankheits-  und  sonstigen  Verhällniss 
Prüfung  derselben  eine  den  Betheiliglen  zu  eröffnende  Entscheidu 
fernere  Unterbringung  im  Krankenhause  zulässig  sei  oder  nicht  i 
ob  die  Ueberführung  des  Kranken  in  eine  öfTenUicbe  Irrenanstj 
nach  §  3  Ziffer  1  anzuordnen  sei.  Vorstehende  Bestimmungen  f 
Anwendung  auch  in  dem  Falle,  wenn  ein  PÜegling,  der  nicht  wegi 
in  die  Anstalt  aufgenommen  wuide,  erst  nach  der  Aufnahme  sii 
erweist,  tj  7.  Von  jeder  dauernden  oder  vorübergehenden  Aufnah 
kranken  oder  Geistesschwachen  In  eine  öffentliche  Krankenanstalt, 
Aufnahme  eine.s  Kranken  in  eine  Privatirren  an  stall  hat  der  Vorstar 
Bezirksarzl,  In  dessen  Bezirk  die  Anstalt  gelegen  ist,  binnen  24  i 
tage  der  Aufnalimepapiere  Anzeige  zu  erstatten.  Desgleichen  si: 
Vorstande  verpflichtet,  jeden  Abgang  eines  Geisteskranken  oder  Ge 
ihrer  Anstalt  durch  Austritt  oder  Ableben  binnen  24  Stunden  i 
dessen  Rezirk  die  Anstalt  gelegen  Ist,  anzuzeigen." 

Ausführlich  werden  diese  Bestimmungen  durch  die  Verfüganj 
Min.  des  Innern  vom  7.  Mai  18%  erläutert:  „Wir  sehen  uns  bezüg 
gehenden  Aufnahme  von  Geisteskranken  in  öffentliche  Krankenans 


f 
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ich,   die   Unterbringung  in   einer  öffentlichen  Irrenanstalt  des  Landes  aber 

t  nicht   ausführbar  sei,  weil  auf  Anfrage  bei  der  Direction  einer  staat- 

Tenanstalt  eine  ablehnende  Antwort  erfolgte,   oder  der  Zustand  des  Kranken 

'ransport  in   die   Irrenanstalt  augenblicklich  unmöglich  mache  (§  6  Abs.  1  H 

rdnung).     Aus   der  gleichen    Erwägung  sollen    heilbare   Geisteskranke  in  j 

Sothfallen  in  öffentlichen  Krankenanstalten  nicht  länger  als  unbedingt 

ndig   belassen,   vielmehr  nach   Beseitigung   des  Hindernisses,    welches 

e  ablehnende  Antwort  der  Irrenanstalt  oder  durch  den  Zustand  des  Krankon 

>t  wurde,  alsbald  in  die  Irrenanstalt   überführt   werden.    Die  zur 

le  des  Kranken  in  die  ötfentliche  Irrenanstalt   nöthigen  Verhandlungen   sind 

soweit  sie  nicht  schon  vor  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  gepflogen 
rennten,  nach  der  Unterbringung  daselbst  unverzüglich  einzuleiten  bezw. 
zen,  insbesondere  darf  nicht  etwa  bis  nach  Ablauf  der  in  §  6  Abs.  2  der 
mg  bestimmten  14  tagigen  Frist  damit  zugewartet  werden.  Das  in  §  6  Abs.  2 
vorgeschriebene  Verfahren  bezweckt  lediglich,  ein  länger  andauerndes  Ver- 
les  vorübergehend  aufgenommenen  Geisteskranken  in  dem  Krankenhause  da- 

verhüten,  dass,  wenn  die  Verbringung  desselben  in  eine  Irrenanstalt  nicht 
ängstens  14  Tagen  erfolgte,  nunmehr  jedenfalls  durch  das  Bezirksamt  ge- 
rde,  ob  die  Gründe  vorübergehender  Aufnahme  fortdauern,  oder  nicht  die 
rung  in  eine  öffentliche  Irrenanstalt  zu  bewirken  sei.  Da  die  vorübergehende 
le  von  heilbaren  Geisteskranken  in  öffentliche  Krankenhäuser,  wie  oben  be- 
ur  auf  Grund  eines   bezirksärztlichen  Zeugnisses   erfolgen   darf  und   dieses 

dem  zur  Beaufsichtigung  der  betreffenden  Krankenanstalt  berufenen  Be- 
(§  23  der  Dienstanweisung)  binnen  24  Stunden  nach  der  Krankenhausauf- 
jrzulegen  ist  (§  7,  Abs.  1  der  Verordnung),  wird  der  letztere  spätestens  von 
eitpunkte  ab  in  der  Lage   sein,    die   rechtzeitige  Ueberführung  des  Geistes- 

in  eine  Irrenanstalt  zu  überwachen  bezw.  anzubahnen  und  auf  deren  Be- 
runfT  hinzuwirken.  Er  wird  diese  Fürsorge  schon  früher  und  um  so  nach- 
ler  bethätigen  können,  wenn  die  Spitalaufnahme  von  ihm  selbst  bewirkt 
)(ler  das  betreffende  Krankenhaus  seiner  eigenen  ärztlichen  Leitung  unter- 
»leni  wir  noch  auf  die  Bedeutung  hinweisen,  welche  einer  raschen  psychia- 
Bel)andlung  für  den  Ifeilerfolg  zukommt,  sprechen  wir  die  Erwartung  aus, 
Grussherzoglichen  Bezirksärzte  der  Aufnahme  von  heilbaren  Geisteskranken 
liehe  Krankenanstalten  besondere  Aufmerksamkeit  in  dem  Sinne  zuwenden 
das.s  diese  Aufnahme  auf  Nothfälle  der  bezeichneten  Art  beschränkt  bleibe 
L'eberführung  aus  der  Krankenanstalt  in  eine  Irrenanstalt  jeweils  mit  thun- 
lieschleunigung  erfolge.  Bezüglich  der  Herbeiführung  der  sofortigen  fürsorfj^- 
ufnahme  in  eine  ötfentliche  Irrenanstalt  wird  auf  die  Bestimmungen  in  §  4 
rdnung  vom  .'L  October  1895^)  verwiesen." 
f   in    den    meisten   preussischen   llegierungsbezirken    sind  ähnliche  Vor- 

in  Geltung.    So  ordnet  die  Verfügung  des  Regierungspräsidenten  in  Minden 

März  181)8  nachstehendes  an:   ,,1.    In  allgemeine  Krankenanstalten,  sowie  in 

äuser  dürfen  (Geisteskranke,   Geistesschwache  oder  Blödsinnige    zu    längerer  j 

ernder  Verpflegung  nur  auf  Grund  eines  ärztlichen  Zeugnisses  aufgenommen  l 

in  dem  die  Form  der  geistigen  Störung  angegeben  und  ausdrücklich  beschei- 

dass  der  aufzunehmende  Geisteskranke  u.  s.  w.  weder  heilbar  noch  unruhig 

üch  zur  L'nterbrin«;ung  in  eine    derartige  Anstalt   eignet.    4.   Die  Kreisärzte  ' 

)\  den  alljährlichen  Revisionen  der  allgemeinen  Krankenanstalten  undSiechen- 


■ 
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häuser  auf  die  in  diesen  etwa  untergebrachten  Geisteskranken,  Geistesschwacbeo  uq 
Blödsinnigen  ihr  besonderes  Augenmerk  zu  richten  und  sich  davon  zo  äberzeuirei 
ob  die  Art  ihrer  Unterbringung  mit  Rücksicht  auf  den  Charakter  ihrer  Geisteskrani 
heit  und  auf  die  sonstigen  Verhältnisse  als  eine  zweckentsprechende  angesehen  werdfi 
kann.  Erscheint  ihnen  die  Ueberführung  der  betreffenden  Personen  in  eine  Irrenan- 
stalt als  nothwendig,  so  haben  sie  sofort  darüber  dem  zuständigen  Landrath  ent- 
sprechende Mittheilung  zu  machen,  damit  dieser  das  Weitere  veranlasst.-^ 

c)  Transport  von  Geisteskranken.  Ausser  den  bei  dem  Transporte  rön 
Kranken  im  Allgemeinen  zu  beachtenden  Bestimmungen  (siehe  den  Abschnitt:  ..kran- 
ken trau  sport")  sind  überall  über  die  Ueberführung  von  Geisteskranken  besondere  B^ 
Stimmungen  erlassen.  So  schreibt  der  Erlass  des  Württembergischen  Ministers «ies 
Innern  vom  18.  April  1899  vor:  „1. Bezüglich  der  ArtderEinlieferungeinesGeisteskranken 
in  eine  Irrenanstalt,  sowie  bezüglich  der  Behandlung  des  Kranken  auf  der  Reise  ist  mit 
dem  behandelnden  Arzt  oder  dem  OberamtsarztRückspraohe  zu  nehmen.  2.  Dem  Kranken 
sind,  sofern  derselbe  nach  dem  Urtheile  des  Arztes  nicht  allein  reisen  kann,  ein  oder 
wenn  nöthig  mehrere  durchaus  zuverlässige  Begleiter  beizugeben,  welche  für  die 
ordnungsmässige  Verbringung  des  Kranken  in  die  Irrenanstalt  verantwortlich  za 
machen  sind.  Weibliche  Kranke  sollen,  wenn  irgend  möglich,  nur  von  weibliehen 
Personen  begleitet  werden.  Dem  Begleiter  ist  eine  Einlieferungsurkunde  miizo£:e^«^n. 
3.  Der  Begleiter  ist  über  die  Behandlung  des  Kranken  auf  der  Reise  mündlirh  la 
instruiren.  Zwangsmaassregeln  dürfen  auf  der  Reise  nicht  angewendet  werden,  es  sei 
denn,  dass  dieselben  als  unumgänglich  noth wendig  ärztlich  zugelassen  v^erdt^n.  lo 
letzterem  Falle  ist  dem  Begleiter  eine  entsprechende  schriftliche  Bescheini<;Ting  des 
Arztes  zuzustellen,  welche  er  mit  der  Einlieferungsurkunde  an  die  Direction  der  ^■^ 
treffenden  Irrenanstalt  abzugeben  hat.  Ohne  ärztliche  Erlaubniss  ist  die  Anwendooi; 
von  Zwangsmaassregeln  auf  der  Reise  nur  dann  zulässig,  wenn  sich  der  Begleiter 
gegen  plötzliche  Gewaltthätigkeiten  des  Kranken  nicht  anders  zu  söhutzen  venw*. 
Jede  Misshandlung  des  Kranken  ist  dem  Begleiter  strengstens  zu  untersagen.  4.  lek-er 
die  erfolgte  Einlieferung  des  Kranken  ist  dem  Begleiter  seitens  der  Direction  «ier  be- 
treffenden Irrenanstalt  eine  Bescheinigung  auszustellen.  Die  genannten  ßebürden 
werden  für  p]inhaltung  dieser  Vorschriften  verantwortlich  gemacht.  Die  Directiunen 
der  Irrenanstalten  sind  angewiesen,  etwaige  Zuwiderhandlungen  zur  Kenniniss  des 
K.  Medicinalcollegiums  zu  bringen." 

In  ähnlicher  Weise  hat  der  Bayerische  Minister  des  Innern  unter  dem 
21.  Januar  1899  Folgendes  bestimmt:  „1.  Die  Leiter  der  unter  Aufsicht  der  König- 
lichen Regierungen,  Kammern  des  Innern,  bezw.  der  Distriktspolizeibehörden  stehen- 
den Irren-  und  Blödenanstalten  haben,  sobald  sich  die  Noth  wendigkeit  des  Tranr 
portes  von  Geisteskranken  oder  Blödsinnigen  mittelst  Eisenbahn  ergiebt,  vor  Einl«- 
tung  des  Transports  mit  dem  Vorstande  der  Station,  von  welcher  aus  die  Rfi»* 
angetreten  wird,  bezw.  bei  einer  Localbahnstation  mit  der  Localbahnbetriebsleitunf 
rechtzeitig  in  das  Benehmen  zu  treten  und  hierbei  ausser  der  Zahl  der  zu  befördern- 
den Geisteskranken  bezw.  Blödsinnigen  und  ihrer  Begleitspersonen  auch  die  B^ 
stimniungsstation  des  Transports  und  die  für  letzteren  in  Aussicht  «renomnienen  Zug* 
zu  bezeichnen.  Schnellzüge  und  Vorortszüge,  sowie  die  für  den  Ausflugsverkehr  be- 
stimmten Züge,  welche  überwiegend  Wagen  des  Intercommunicationssystems  fuhrea. 
eignen  sich  auf  Hauptbahnen  nicht  zur  Beförderung  von  Geisteskranken.  2.  Pi'^ 
ij^leiispersonen  lialien  den  Anordnungen  des  Stationsvorstandes  bezw.  Betrieh^ieiiff* 
hinsichtlich  der  I^inzelheiten  <les  Transports  innerhalb  des  Bahnrayons  Folgf  *^ 
leisten  und  siel)  üherhauf»t  thunlichstes  Zusammenwirken  mit  dem  Bahnpersonal  *»• 
gele«ron  sein  zu  las.sen.    :>.   In  allen  anderen  Fällen,  insbesondere  beim  Transport '° 
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T  zu  Wagen  ist  in  Bezug  auf  Zeit  und  Art  der  Weiterbeförderung  jene  Form  " 

Sports  zu  wählen,   bei  welcher  Störungen  der  öffentlichen  Ruhe,   Beschädi-  ;: 

geisteskranker,  Verletzungen  des  Anstandes  und  dergleichen  möglichst  aus-  '! 

en  sind.    4.  Bei  der  Verbringung  Geisteskranker  und  Blödef  aus  der  Privat-  f 

Irren-  oder  Blödenanstalten  ist,   soweit   thunlich,   auf  Beachtung  der  vor- 
inter  1—3  ertheilten  Directiven  hinzuwirken,  namentlich  ist  bei  dem  Trans- 
Personen,   deren    Unterbringung   gemäss    Artikel  80  Absatz  II   und   81 
des  Polizeistrafgesetzbuches  angeordnet  wurde,  nach  diesen  Vorschriften  zu 

u 

• 

einer  Erregung  der  Kranken  vorzubeugen  ist  in  Preussen  angeordnet,  dass 
führung  von  Geisteskranken  durch  nicht  uniformirte  Begleitpersonen  statt- 
hat. Durch  den  Ministerialerlass  vom  10.  August  1900  ist  wiederholt  darauf 
im  jremacht,  dass  es  zu  vermeiden  ist,  bei  der  Ueberführung  von  weiblichen 
in  eine  Anstalt  für  Geisteskranke  oder  epileptische  Personen  männlichen 
US  zur  Begleitung  zuzulassen.  „Soweit  es  nicht  die  nächsten  männlichen 
^en  sind,  erscheint  eine  solche  Begleitung  nur  statthaft,  wenn  bei  besonders 
en  Fällen  das  Bedürfniss  besteht,  der  weiblichen  Begleitung  der  Kranken 
)  männliche  Hülfe  zuzuordnen." 

Fürsorge  für  die  ausserhalb  der  Irrenanstalten  in  Familien- 
lebenden Geisteskranken,  Idioten  und  Epileptischen.  §  105 
issi sehen  Dienstanweisung  für  die  Kreisärzte  vom  23.  März  1901  lautet: 
Privatpersonen  in  fremden  Familien  untergebrachten  Geisteskranken,  Epi- 
n  und  Idioten  sind  in  Gemässheit  der  in  einzelnen  Bezirken  bestehenden 
ten  zu  beaufsichtigen.  Als  Beispiel  für  derartige  Vorschriften  wurde  durch 
issischen  Ministerialerlass  vom  25.  April  1898  die  nachstehende  durch 
erungs-Präsidenten  in  Düsseldorf  unter  dem  20.  October  1894  erlassene  Ver- 
mpfohlen,  deren  Bestimmungen  inzwischen  in  den  meisten  Regierungsbezirken 
lung  erlangt  haben:  „I.  Von  jedem  Bürgermeister  ist  alljährlich  ein  nament- 
rzeichniss  aller  in  dem  betreffenden  Polizeibezirk  befindlichen  Geisteskranken, 
hwachen  undBlödsinnijfon  nach  dem  beigefügten  Schema  aufzustellen,  sofern 
nicht  in  ausschliesslich  zur  Aufnahme  solcher  Personen  dienenden  Anstallen 
acht  sinil.    Die  Spalten  \^ — 13  und  15  sind  regelmässig  bei  den  ersten  Auf-  K 

ier  hier  in  Betracht  komnienden  Personen  in  dem  Verzeichniss  auf  Grund 
i^r  Angaben  eines  Arztes  (eventuell  des  Armen-  oder  Genieindearztes)  auszu- 
Xur  in  denjenigen  Fällen,  bei  denen  ein  Grund  zur  Annalinie  einer  Ver- 
g  des  Krankheitszustandes  vorliegt,  ist  bei  der  Aufstellung  der  späteren 
e  ärztliche  Mitwirkung  in  gleicher  Weise  erforderlich.  II.  Das  Verzeichniss 
eni  Bürgermeister  am  1.  Februar  eines  jeden  Jahres  an  das  Landrathsamt 
tien.  III.  Der  Landrath  nimmt  unter  Zuziehung  des  Kreisarztes  eine 
liieser  Zusammenstellungen  vor.  Sofern  dieselben  zu  Bedenken  Veranlassung 
d  eine  genügende  Aufklärung  und  Erledigung  derselben  durch  Rückfragen 
eicht  wird,  behalte  ich  mir  vor,  falls  nicht  diesseits  ein  sofortiges  Ein- 
für geboten  erachtet  wird,  auf  Grund  der  nach  Punkt  IV  dieser  Anordnung 
stattenden  Berichte  die  Untersuchung  der  betreffenden  geisteskranken  u.  s.w. 
durch  den  zuständigen  Kreisarzt  anzuordnen.  Wo  besondere  L'ebel- 
ahrgenommen  wurden  und  die  Abstellung  derselben  in  den  bisherigen  Ver- 
1  nicht  zu  erreichen  un<l  sicher  zu  stellen  ist,  insbesondere  auch,  wo  der 
tszustand  dies  erfordert,  hat  dir  Interbringung  der  tietreffenden  Geistos- 
u.  s.  w.  in  eine  geeii;nete  An^^tali  zu  erfoliren.  IV.  Ein  eingehender  Bericht 
dich    am    1.  .luli    unter  Hcitujruntr    eines  Abschnittes    oder    Verzeichnisses 
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seitens  der  Landräthe  an  mich  za  erstatten.  V.  Diese  Bestimmungen  finden  auf  die 
Stadtkreise  sinngemässe  Anwendung. 

Schema:  1.  Laufende  Nummer,  2.  Vor-  und  Zuname,  3.  Lebensalter,  |4.  R^ 
ligion,  5.  Stand  und  Gewerbe,  6.  Unterstätzungswohnsitz,  7.  gegenwärtiger  Aufent- 
haltsort des  Geisteskranken.  8.  Ist  er  unterstützungsbedürftig?  9.  Fonn  der 
Geisteskrankheit;  10.  Dauer  derselben.  11.  Ist  der  Kranke  gemeingefährlich? 
12.  Art  der  Unterbringung  und  Verpflegung.  13.  Art  der  ärztlichen  Behandlung. 
14.  Ist  der  Kranke  entmündigt?  15.  Bemerkungen  namentlich  bezüc^lich  Panki  11, 
sowie  etwaige  Vorschläge  zur  Abhülfe." 

Dieselben  Bestimmungen  bestehen  in  Bayern  schon  seit  dem  Ministerialrrlass 
vom  30.  December  1851  und  sind  durch  den  Ministerialerlass  vom  15.  Mai  1S76 
wieder  in  Erinnerung  gebracht  worden.  Auch  in  den  meisten  übrigen  Bondesstaaieo 
ist  die  Ueberwachung  der  in  Familienpflege  untergebrachten  GeisteskTanken  den 
beamteten  Aerzten  übertragen. 

e)  Besondere  Bestimmungen  über  Idioten  und  Epileptische.  Leber 
die  besondere  Behandlung  und  den  besonderen  Unterricht  geistig 
schwacher  und  epileptischer  Schulkindersiehe  S.  8%  ff.  Zur  Aufnahm« 
von  Idioten  und  Epileptischen  in  die  Öffentlichen  Anstalten  müssen  meist  besondere 
Fragebogen  beigebracht  werden,  deren  Ausfüllung  den  beamteten  oder  behandelnden 
Aerzten  zufällt.  Als  Muster  werden  die  durch  Reglement  vom  28.  Februar  l.>?^»  für 
Anstalten  der  Provinz  Brandenburg  erforderten  Formulare  abgedruckt: 

„a)  Fragebogen  für  das  ärztliche  Zeugniss  zur  Aufnahme  eines  Epileptificben. 

Des  Kranken  Vor-  und  Familienname  .  .  .  Stand  oder  Gewerbe  ...  Ort.  Tag, 
Jahr  der  Geburt  .  .  .  Letzter  Wohnsitz  bezw.  Aufenthaltsort  .  .  .  Glaubcnsbekf'nnt- 
niss  .  .  .  Familienstand  (ledig,  verheirathet,  verwittwet,  geschieden  und  seit  wann?) 
Fragen:  1.  Wer  und  wo  sind  die  Eltern  des  Kranken?  .  .  .  Sind  sie  mit  »einander 
verwandt  und  in  welchem  Grade?  ...  2.  Sind  Epilepsie,  Geistes-  oder  Nervenkrank- 
heiten (und  welche)  oder  Trunksucht  oder  Selbstmord  vorgekommen  bei  des  Krarken 
I.  Vater?  .  .  .  Mutter?  ...  IL  Grosseltern?  .  .  .  Onkel?  .  .  .  Tante?  .  .  .  a  v.^n 
Vater  Seite?  .  .  .  b)  von  Mutter  Seite?  .  .  .  III.  Geschwister?  ...  3.  Leiden  CMJer 
litten  Kinder  des  Kranken  an  Epilepsie?  .  .  .  Oder  an  einer  anderen  Nervenkrankheit 
oder  an  Geisteskrankheit?  ...  4.  Wann  zeigten  sich  bei  dem  Kranken  die  ^rv^n 
Symptome  der  Krankheit?  .  .  .  Bestanden  dieselben  von  Anfang  an  in  Krampfaniallea 
oder  waren  einfache  Schwindelanfälle  die  ersten  Erscheinungen?  ...  5.  Wie  häolij 
treten  die  Anfälle  auf?  .  .  .  Regelmässig  oder  unregelmässig?  ...  Bei  Taz'-  -  ■ 
Bei  Nacht?  .  ,  .  (>.  Worin  besteht  der  einzelne  Anfall?  In  Krämpfen  oder  nur  ib 
Schwindelanfällen?  .  .  .  Gehen  dem  Anfall  Vorzeichen  voraus  und  welche?  •• 
Schwindet  das  Bewusstsein  des  Kranken  vollständig  oder  nur  theilweise?  .  .  .  1^^ '^ 
nachher  schlafsüchtig  oder  aufgeregt?  ...  7.  Wie  lange  dauert  ein  Anfall?  . . .  ^'*^^ 
sich  der  Kranke  im  Anfall  rein?  ...  8.  Ist  der  Kranke  sonst  körperlich  gesund?.  • 
Wenn  nicht,  mit  welchem  anderen  Leiden  ist  er  behaftet?  ...  9.  Wie  ist  das  ^^• 
halten  des  Kranken  in  der  anfallfreien  Zeit?  .  .  .  Bemerkt  man  an  ihm  Abnahme  der 
Geisleskräfte,  besonders  des  Verstandes  und  des  Gedächtnisses?  .  .  .  Hat  er  bes^^nder* 
Neigunücen  oder  auffallende  Ideen  und  Angewohnheiten?  ...  10.  Hat  der  Krw»* 
Schulkenntnisse?  .  .  .  Hat  er  die  Schule  besucht?  .  .  .  W^ie  waren  die  Leistunjren  n 
der  Schule?  ...  11.  Welches  ist  die  muthmaassliche  Entstehungsursache  der  Ef»* 
lepsie?  .  .  .  Erbliche  Anlage?  .  .  .  Aeussere  Verletzung?  .  .  .  Schreck?...  '^^* 
standene  Krankheiten  (Hirn-  oder  Nervenkrankheit,  Scharlach,  Masern  n.s.^-^-" 
12.  Wurde  der   Kranke  ärztlich   behandelt?  .  .  .    Wann,   wie  und  mit  welcb«"  *'^' 
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13.  Ist  der  Kranke  der  Anstaltspflege  bedürftig  und  aus  welchen  Gründen? 
Herrschen  zur  Zeit  an  dem  Aufenthaltsort  des  Kranken  contagiöse  Infec- 
heiten  (Blattern,  Diphtheritis,  Cholera,  Ruhr  u.  s.  w.)?  .  .  .  Die  Richtig- 
»rstehenden  Angaben   nach   meinen  eigenen  Wahrnehmungen  und  den  mir 

glaubwürdigen  Mittheilungen  versichere  ich  an  Eidesstatt.   .  .  .  den  .  .  .  ten 

.    (Unterschrift.) 
Fragebogen  für  das  ärztliche  Zeugniss  zur  Aufnahme  eines  Idioten. 
)nalien  wie  zu  a.    Fragen:   1.  Ist  die  Schwachsinnigkeit  oder  der  Blöd-. 
Kinde  angeboren  und  sind  andere  Glieder  der  Familie  blödsinnig,  oder  ist 

erst  durch  besondere  Veranlassungen  blödsinnig  geworden  und  durch 
.  .  2.  Wann  und  wie  zeigte  sich  der  Blödsinn  zuerst?  ...  3.  Hat  das 
abnorme  Kopfbildung?  ...  4.  Kann  das  Kind  sehen,  hören,  riechen?  . .  . 
as  Kind  gehen?  ...  6.  Kann  das  Kind  seinem  Alter  gemäss  sprechen?  .  .  . 

sich  besondere  Schwächen  einzelner  Körpertheile?  Ist  der  Mund  geöffnet, 
r  Speichel  herausfliesst?  ...  8.  Zeigt  das  Kind  in  seinem  äusseren  Ver- 
le  oder  Unruhe?  Ist  es  zerstörungssüchtig?  ...  9.  Leidet  es  an  Krämpfen 
lohen?  ...   10.  Meldet  es  seine  natürlichen  Bedürfnisse  an  oder  ist  es  un- 

.  .  11.  Hat  es  auffallende  Angewöhnungen,  Unarten,  Liebhabereien?  .  .  . 
i  gegen  die  Aussenwelt  gleichgültig  oder  theilnehmend?  ...  13.  Welche 
chtungen  zeigen  sich :  Traurigkeit,  Scheu,  Heftigkeit  oder  Freundlichkeit, 
keit,  Sanftmuth  u.  s.  w.?  ...   14.  Liegt  der  Verdacht  der  Selbstbefleckung 

15.  Hat  das  Kind  schon  einige  Schulkenntnisse  oder  mechanische  Fertig- 
1  angeeignet?  .  .  .  Wie  waren  die  Leistungen  in  der  Schule?  .  .  .  Ki.  Ist 
gegenwärtig  frei  von  körperlichen,  namentlich  ansteckenden  Krankheiten? 
Herrschen  zur  Zeit  an  dem  Aufenthaltsort  des  Kindes  ansteckende  Krank- 
attern,  Cholera,  Typhus,  Diphtheritis,  Ruhr  u.  s.  w.)?  ...  18.  Ist  das 
•  Anstaltspflege  bedürftig  und  aus  welchen  Gründen?  .  .  .  Die  Richtigkeit 
tienden  Angaben  nach  meinen  eigenen  Wahrnehmungen  und  den  mir  ge- 
iaubwürdigen  Mittheilungen  versichere  ich  an  Eidesstatt.   ...  am  ...  ten 

.    (Unterschritt.) 
r  die   Aufn.ihnie   von   Epileptischen   und  Idioten   in  Privatanstalten   siehe 

r. 

Anhang: 
>chriften   für  die  Pflege  Goisteskranker,   Idioten   und  Epilep- 

sä'hsisohe   Pfegerordnuntr  (siehe  S.  926)   enthält  folgende  Bestim- 


„5}  32.    IMlejre  Geisteskranker  und  Blöder. 
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Sonderung  in  Einzelzimmern:    Die  Absonderaog  von  Kranken  durch  Verbrin- 
gung in  Einzelzimmer  haben  die  Pfleger  nie  eigenmächtig  zu  verfügen.    Die  AW.- 
derung  darf  in  der  Regel  nur  auf  Anordnung  des  Arztes,  and  wenn  in  Noihfillen  ein 
solcher  nicht  schnell  genug  zu  erlangen  ist,  auf  Anordnung  des  Oberpflegers  erfolgen. 
Ueber  die  in  einem  solchen  Falle  von  ihm  ausnahmsweise  angeordnete  Absonderan? 
eines  Kranken  hat  der  Oberpfleger  alsbald  nachträglich  Meldung  zu  erstauen.   Die^ 
Meldung  hat,   wenn  die  Absonderung  sich  während  der  Nachtzeit  nöthig  machte,  liif 
Umstände  aber  die  Herbeirufung  des  Arztes  nicht  erforderten,  jedenfalls  sofort  aa 
nächsten   Morgen  zu  erfolgen.     Bei  der  Ausfährung  der  Absonderung  ist  je^\m&i 
genau  nach  den  deshalb  ertheilten  ärztlichen  Vorschriften   zu  verfahren.    Al«C'*-nr.. 
derten  Kranken  hat  der  Pfleger  stete  Aufmerksamkeit  zu  widmen.     Er  hat  <ich  im- 
jresetzt  von  ihrem  Ergchen  und  Gebahren  in  Kenntniss  zu  erhalten.    3.    Vermei- 
dung verletzender  Bezeichnungen:^  Den  Kranken  gegenüber  ist  die  Bezei'h- 
nung  ihres  Zustandes  mit  Ausdrücken,   wie:    „Narrheit",  Verrücktheit**,   «Tollheit 
und  dergleichen   unbedingt   zu  vermeiden.      4.    Vergangenheit  der  Krankfc: 
Der  Pfleger  darf  weder  selbst  dem  Krankon  Vorfälle  oder  Vergehungen  aus  *]^'>vfi 
Vergangenheit  zum  Vorwurf  machen,  noch  darf  er  dies  von  Anderen   dulden.  Düvh 
Anderen  über  dergleichen  Mittheilung  machen.     Ebensowenig  ist  der  Kranke  zu  der- 
gleichen Eröffnungen  zu  ermuntern  oder  in  seinen  irrsinnigen  Aeusserungen  zu  k- 
stärken.     5.   Zeit   des  Aufstehens  und   Zubettgehens:     Die  Pfleger  mü><r3 
reirelmässig  früh  mindestens   ^/g  Stunde  eher  als  die  Kranken  das   Bett  verla>se3 
und  Abends  die  Letzten  sein,  welche  zu  Bett  gehen.     6.   Gelegentliche  körper- 
liche Besichtigung:    Die  Zeit  des  An-  und  Auskleidens  des   Kranken  und  die 
Zeit,   die  er  im  Bade  zubringt,  ist  mit  Gewandtheit  zu  körperlicher  Besichtiffun« 
wegen  verheimlichter  oder  unbemerkt  gebliebener  äusserer  Schäden   zu  benuu«- 
7.  Nachforschung  in  den  Kleidern  und  sonstigen  Sachen:  Die  Kleider  uud 
sonstii^en  Sachen  der  Kranken  sind  öfters  unbemerkt  zu  untersuchen,  am  sirh  zu 
überzeugen,   ob  der  Kranke  vielleicht  verbotene  Gegenstände,   als  gefahrliche  Werl- 
/.enge,  Bindfaden,  Scherben,  Nägel  und  dergleichen,  angesammelt  habe.    «S.  Bewah- 
runtr  des  Eigenthums  der  Kranken:   Die  Pfleger  haben  darauf  zu  achten,  da>? 
die  Kranken  von  ihrem  Eigenthume  etwas  weder  verschenken,   noch  verkaufen,  nvb 
vertauschen  oder  verborgen.     9.   Gottesdienste,   Begräbnisse  etc.:  Rücksiob:- 
lieh  der  Betheiligung  der  Kranken  an  den  Gottesdiensten,  Begräbnissen  etc.  i>t  '^w 
ärztlichen  Bestimmungen  nachzugehen.    10.  Spaziergänge:  Bei  den  Spazieriränj^a 
der  Kranken   (§  26)  haben  die  Pfleger  namentlich  auch  darauf  zu  achten,  das?  l-'ic 
Kranker  sich  verliere,  entweiche  oder  sich  verberge. 

{J  83.    Pflege  Epileptischer. 

1.  AbJre\^öhnung  beengender  Kleidungsstücke:  Die  Pfleger  hab-et 
aueh  an  ihrem  Theile  darauf  zu  halten,  dass  sich  die  Epileptischen  aller  beengon«!« 
Kleidunjfsstücke  entwöhnen,  besonders  um  den  Hals  und  um  den  Leib  oberhali:  •l'f 
Hüften.  2.  Freier  Durchgang  durch  dieThüren:  Die  Pfleger  haben  nicht n» 
dulden,  dass  die  Kranken  in  den  Thüren  stehen  oder  diejenigen  Thüren,  deren •►ffw* 
stehen  an^reordnet  ist,  schliessen,  damit  nicht  der  freie  Durchgang  der  Pflegrer  bei 
vnrkoniinenden  epileptischen  Anfällen  gehindert  ist.  3.  Maassregeln  beimE»'** 
t  r  i  1 1  e  V  o  n  K  r  ä  ni  p  f  e  n :  Beim  Eintritte  von  Krämpfen  sind  dem  Kranken  die  Klei- 
diiiiüssiiiekt'  inn  d«Mi  Hals  und  um  den  Leib  oberhalb  der  Hüften,  wenn  sie  o*^ 
irirend  lieeiiiren,  sehnell  zu  offnen  und  Speisen,  die  er  etwa  im  Munde  hat.  r^"^*-* 
alt'r  unter  ixrüsNier  Sihonung  daraus  zu  entfernen.  Auch  ist  darauf  zu  achten.  *^^" 
dtT  Kranke  sich  oiler  Andere  nicht  verletzt.  4.  Schonung  der  Krampfbeti«?" •*' " 
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den  Krampfbetten  oder  Krampfmatratzen  Liegenden  ist  behufs  Schonung 
^erstatten  das  Schuhwerk  auszuziehen.  5.  Ab  Wartung  Badender:  Bei 
n  der  Kranken  ist  die  unausgesetzte  Gegenwart  wenigstens  zweier  Pfleger 
ädestube  unbedingt  nothwendig.  Zuwiderhandelnde  Pfleger  haben  sich 
Bestrafung  zu  gewärtigen.  6.  Geistesgestörte:  Ist  schon  an  sich  jeder 
he  durchaus  als  Kranker  anzusehen,  so  gilt  dies  um  so  mehr,  wenn  sich 
Leiden  Geistesstörung  gesellt.  In  diesem  Falle  hat  der  Pfleger  auch 
^2  enthaltenen  Dienstvorschriften  zu  beobachten." 

onen  mit  körperlichen  Gebrechen  (Taubstumme,  Blinde, 

Krüppel  u.  s.  w.) 

llgemeines.  Ueber  die  Zurechnungsfähigkeit  und  die  besondere 
der  Taubstummen  in  dem  Str.-G.-B.  siehe  §  58  des  Str.-G.-B.,  S.738. 
Schutz  gebrechlicher  Personen  gegen  eine  mangelhafte  Be- 
g  oder  Versorgung  siehe  §  221  des  Str.-G.-B.,  S.  740.  Ueber  die  Be- 
eines  Pflegers  für  Personen  mit  körperlichen  Gebrechen  siehe 
1910,  S.749.  Ueber  den  Charakter  der  Taubstummen-Blinden  etc- 
n  siehe  S.  982. 

)ie  besondere  Fürsorge  für  Personen  mit  körperlichen  Gebrechen 
Iten  ist  in  den  meisten  kleineren  deutschen  Staaten  dem  Staate  überwiesen, 
ie  Gebrechlichen  in  geeignete  Anstalten  der  Orden,  Congregationen,  wohl- 
enossenschaften  und  Vereine  oder  auch  in  eigene  Anstalten  unterbringt.  Im 
\e  Sachsen  sind  die  Armenverbände  verpflichtet,  für  die  Unterhaltung 
bringung  von  Personen  mit  körperlichen  Gebrechen  Sorge  zu  tragen.  In 
n  bestimmt  die  Provinzialordnung  für  die  Provinzen  Preussen,  Brandenburg, 
Schlesien  und  Sachsen  in  der  Redaction  vom  22.  März  1881,  die  durch 
;n  4.  Mai  1884  auch  auf  Hannover  und  durch  Gesetz  vom  8.  Juni  1885  auch 
i-Nassau  ausgedehnt  ist,  in  §  120,  dass  der  Genehmigung  der  zuständigen 
»edürfen  die  von  dem  Provinziallandlage  gemäss  §  8  No.  2,  §§  35,  95  zu  be- 
denRejilementsfürdie  Irren-,  Taubstummen-,  Blinden-  und  Idioten- 
n ,  jetloch  nur  insoweit,  als  sich  die  Bestimmungen  bezichen  auf  die  Auf- 
lehandlung  und  Entlassung  der  Irren,  Taubstummen,  Blinden  und  Idioten 
leren  Unterricht.  Durch  das  Gesetz,  Ijetreff'end  die  Ausführung  der  §§  5,  G 
^es  vom  30.  April  187.'J  wegen  der  Dotation  der  Kreis-  und  Provinzialver- 
m  8.  Juli  1875,  wurde  bestimmt,  dass  die  Ueberweisung  gewisser  Summen 
leren  zur  Fürsorge  bezw.  Gewährung  von  Beihilfen  für  das  Irren-,  Taub- 
und Blindenwesen  erfolgte.  Zugleich  wurden  den  einzelnen  Provinzial- 
eine  ganze  Anzahl  von  staatlichen  Taubstunjmen-  und  anderen  Anstalten 
iltung  und  Unterhaltunir  übertragen.  —  Zur  Aufnahme  in  die  Taub- 
1-  und  Blindenanstalten  sind  ärztliche  Zeugnisse  erforderlich, 
•h  wenigstens  über  folgende  Fragen  zu  äussern  haben  ^):  ,,1.  Ist  die  Taub- 
stummheit angeboren  (etwaige  Erblichkeil)  oder  später  und  durch  welche 
sowie  in  welchem  Alter  verfolgt?     Ist  sie  vollständig  oder  noch   ein  Rest 
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der  Gang?    Ist  das  Kind  manter  und  lebhaft  gleich  Hörenden,  hat  es  einen  g«istim 
Blick  oder  ein  blödes,  stumpfes  Aassehen?    3.    Wie  sind  die  intellectoellen  FÜiie« 
keilen :     Zeigt  das  Kind  Aufmerksamkeit  auf  das,  was  in  seiner  Umgebung  sich  b^ 
findet  oder  geschieht  und  weiss  es  die  Gegenstande  mit  mehr  oder  weniger  rerstind* 
lieber  Gebärde  zu  bezeichnen?    Weiss  es  Wünsche  und  Bedürfnisse  durch  Gebirden 
verstandlich  zu  machen?     Versteht  es  auch   die  auf  gleiche  Weise  gegebenen  Mit« 
theilungen  anderer?    Zeigt  es  Zahlensinn,  indem  es  z.  B.  die  Summe  gleichmissim 
Dinge  mittelst  der  Finger  anzugeben  versteht?    4.  Sind  mit  dem  Kinde  Heüversuclie 
vorgenommen  worden,  von  wem  und  mit  welchem  Erfolge?*^     Zur  Aufnahme  blinder  j 
Personen  ist  eine  Bescheinigung  erforderlich,  welche  nähere  Angaben  über  Irsichef 
Zeit  der  Entstehung  und  Art  der  Blindheit,  über  die  früher  augestellten  Heilversocbe, 
über   sonstige   hörperliche  Gebrechen   oder  Krankheitsanlagen,    über   die  inin<Ui!fn 
Fähigkeiten  und  die  Charaktereigenthümlichkeiten  des  Blinden  und  ähnliche  Fragen 
enthalten  muss. 

c;  Ueber  die  ärztliche  und  specialärztliche  Fürsorge  für  di« 
Zöglinge  der  Taubstummen-Anstalten  handelt  der  preussische  Min.-Erlasi 
vom  10.  Juli  1900,  wie  folgt:  ^Unter  dem  7.  September  1898  —  M.  11797  l*  III A  - 
war  eine  Erhebung  angeordnet  worden  über  die  ärztliche  und  specialärztliche  Für- 
sorge für  die  Zöglinge  der  Taubstummen- Anstalten.  Die  Berichte  ergaben,  dass  die 
ärztliche  Hülfe  für  die  Zöglinge  der  Taubstummen-Anstalten  insoweit  sicher  g^ieüi 
ist,  dass  der  allgemeine  Gesundheitszustand  derselben  bei  der  Aufnahme  festgekeilt 
wird,  und  dass  bestimmten  Aerzten  die  Behandlung  in  Krankheitsfallen  vertrag^mässii; 
übertragen  ist.  Dagegen  wurde  ermittelt,  dass  nicht  immer  die  specialärztlirhe  Für- 
sorge dem  Bedürfnisse  der  Anstalten  und  dem  gegenwärtigen  Stande  der  medicini<cheo 
Wissenschaft  entspricht.  Eine  specialärztliche  Vorbildung  des  Anstaltsarztes  auf  den 
Gebiete  der  Gehör-,  Seh-  und  Sprechorgane  ist  aber  wenigstens  insoweit  unerlässlicli, 
dass  die  sachgemässe  Behandlung  gewöhnlicher  Fälle  von  ihm  geleistet  und  die  reiht* 
zeititre  Einleitung  der  specialärztlichen  Behandlung  von  ihm  beurtheilt  und  veranl4S>i 
werden  kann.  Um  diesem  Bedürfnisse  zu  genügen,  sind  an  der  hiesigen  Köni;:licbeB 
Taubstummen-Anstalt  besondere  Kurse  eingerichtet  worden,  welche  dazu  lestiniait 
sind,  den  an  Taubstummen-Anstalten  thätigen  Aerzten  durch  eine  Reihe  von  Vor- 
trägen, Demonstrationen  und  Uebungen,  mit  denen  hervorragende  Specialisten  Uiraot 
sind,  die  für  die  Untersuchung  und  die  allgemeine  Behandlung  taubstummer  Kinder 
erforderlichen  Kenntnisse  und  Fertigkeiten  zu  vermitteln  und  sie  ausserdem  mit  den 
Aufgaben  und  Methoden  der  Taubstummenerziehung  wie  mit  den  wichtigsten  5«'hul- 
ärztlichen  Fragen  bekannt  zu  machen.  Der  erste  dieser  Aerztekurse,  welcher  io  d<»r 
Zeit  vom  14.  Mai  bis  2.  Juni  d.  J.  an  der  hiesigen  Königlichen  Taubstummen-Aitsvili 
unter  Zugrundele*rung  tles  beifolgenden  Lehrplanes  abgehalten  worden  ist.  bat  den 
Erwartungen  durchaus  entsprochen.  Wiederholt  und  mit  steigendem  Nachdruck  hal« 
die  theilnehmenden  Aerzte  ihrem  Danke  für  die  ihnen  hier  gewährte  specialistijcb* 
und  allgemeinr  Fortbildung  sowie  der  Ueberzeugung  Ausdruck  gegeben,  das>  das 
Gelernte  und  Gesehene  ihrer  Praxis  in  den  Taubstummen-Anstalten  und  dami:  dei 
Zöi^lingen  zu  Gute  kommen  werde. 

Dadurch,  dass  die  Theilnehmer  in  den  Taubstummen- Unterricht  selbi^t  eiDJr^ 
führt  wordrn  und  verschiedene  Anstalten  besuchten,  ist  ein  engeres  und  vortraaeDS- 
\oll«Mes  Verhältniss  zwischen  den  Aerzten  und  Taubstummen]  eh  rem  angebahnt  •or- 
dt'n:  das  Verständniss  für  die  beiderseitigen  Aufgaben  ist  gewachsen.  Die  an  dff 
Zöglingen  der  hiesi^^en  Königlichen  Taubstummen-Anstalt  gelegentlich  des  C^i^ 
ausgeführten  Untersuchunjren  haben  zur  Evidenz  ergeben,  dass  eine  specialäni^"**' 
Unt«Tsii.'hurjg  und  fortdauernde  Beaufsichtigung  der  Gehör-,    Seh-    und  Sprecha/f** 
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für  den  Unterricht  der  Taubstunrimon,  für  das,  was  man  von  dem  ein- 
rlinge  verlangen,  und,  wie  man  es  verlangen  kann,  von  der  grössten 
t  ist.  Nur  durch  diese  fortgesetzten  körperlichen  Beobachtungen  lässt  sich 
i  auch  feststellen,  wie  weit  noch  durch  das  Gehör  eine  geistige  Vermitte- 
lnden, und  wie  weit  vermöge  des  Baues  und  der  Anlage  seiner  Sprecb- 
•  taub  Geborene  oder  taut  Gewordene  noch  zur  Articulation  der  Lautsprache 
rerden  kann.  Für  die  bei  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  durch  den  Arzt  zu 
le  Feststellung  der  allgemeinen  und  der  besonderen  körperlichen  und 
rorhältnisse   des   taubstummen  Kindes   und   die   weitere  regelmässige  Be- 

desselben    ist   das   in   der  Anlage  C.  beigefügte  Schema  eines  ärztlichen 
)gens  ausgearbeitet  worden." 

ge  0.  Aerztlicher  Personalbogen.  Formular  1.  Knaben  weiss,  Mädchen 
ibsturanienanstalt  zu  .  .  .  Vor-  und  Zunahme:  Sohn  (Tochter)  des  (der) 
eruf,  geb.  am  .  . .  zu  .  .  .  Kreis  .  .  .    Geimpft  im  .Jahre:  .  .  .  Wiedergeimpft 

.  .  ehelich?  wievieltes  Kind?  Taubgeboren?  Krankheiten  bezw.  Ge- 
M  Geschwistern?  (Schwerhörigkeit,  Taubheit,  Sprachstörungen,  Epilepsie, 
lern  oder  sonstigen  Verwandten?  Taub  geworden?  im  Alter  von  .  .  . 
odurch?  Sprach  das  Kind  vor  der  Krtaubung?  Etwaige  Bildungs-  und 
he?  Tag  der  ärztlichen  Untersuchung.  Ansteckende  Krankheiten:  a)  selbst, 
',  c)  im  Hause.  Parasiten?  Scabies,  Pediculi  etc.  Allgemeine  Körper- 
n.  (irösse:  cm.  Gewicht:  kg.  Constitutionelle  Krankheiten:  Skrophulose, 
>e,  Syphilis,  Lepra,  Epilepsie  etc.  Brustumfang,  Herz,  Lunge,  Bauch: 
Knochengerüst,  Wirbelsäule.  Ilöror«j;an:  Aeusserer  Gehörgang?  Tronimel- 
elohr?  Eustachische  Röhre  durchgängig?  Nasen-,  Ilachenraum?  Kachen- 
Naso,  Mund,  Kehlkopf:  Zähne,  Zungenmandel,  Gaumensegelmandel,  Kehl- 
ig, Taschenbänder,  Stimmlippen,  faiftröhre?  Augen:  R.  und  L.  Sehschärfe, 
.  Hornhaut,  Aderhaut,  Netzhaut  etc.?  Allgemeiner  ji^eistiger  Zustand:  Ge- 
rinal  bptraln,  schwachsinnig,  blödsinnig  (idiotisch)?  Hörfiihigkeit:  Worte, 
n    welcher  Entfernung?    Vorale.  welolio?     Cons()nanten,  welche?    Welche 

librrhaupt?  Welche  Tonroih«»?  *)  Sprache,  Noch  vorhanden?  Athmung? 
Aussprache?  Welche  Störung-)  macht  sich  beim  Articulationsunterricht 
^taIl  bemerkbar?  1.  Sprach-Athmung?  2.  Sprechstimme?  .*>.  Aussprache? 
reu  ('et\vai«j:e  soiisti^re  Abnormitäten,  insbesondere  des  Schädels,  (Jesichts 
:erungen  aus  der  ärztlichen  rntersucliun<j:,  Tag  der  ärztlichen  Untersuchung. 
r  und  Unterricht.     Für  Kitern  und  Hans.'* 

[i  Bremen  ist  für  taubstumme  Kinder  aller  Vermögensk lassen  der 
htszwanir  durch  das  nachstehende  (Jesetz  vom  1.  Juli  1898  eingeführt: 
t  \»T(>rdnet  im  Kinverständniss  nut  der  Bürgerschaft:  Jf  1.  Taubstumme 
jt«*rli«*y:cn  dem  Unterrichtszwang  nach  Maassgabe  der  folgenden  Bestim- 
sj  '2.  Tnubstumme  Kinder,  für  deren  genügende  Ausbildung  nicht  in  an- 
;c  trc^or^M  ist,  ^ind  für  die  l>auer  des  schuIpHichtigen  Alters  in  der  zur 
ii  solcher  Kinder  bestimmten  .Vnsialt  unterzubringen  oder  haben  am  Unter- 
lerselben  iheilzunehmen.  Im  Zweifelsfalle  entscheidet  hierüber  nach  Ein- 
•h\ erständigen  (lulachleiis  die  Senalscommission  für  das  l'nterrichtswesen, 
enfalU  bestimmt,  ob  das  Kind  in  der  Anstalt  unlerzubrinjxen  ist  oder  nur 
ichte  in  dersellien  theilzunelimen  liat.  Auch  Kann  sie  mit  Rücksicht  auf 
xe  (»der  körperliche  Kntwickelunir  eines  Kindes  dasselbe  zeitweilig    von  der 

Hit  continuirlicher  Tonreihe  zu  prüfen, 
ürst  nach  Beobachlunt^  zu  beantworten. 

^  der  KrfttikenTcräorKuiig  u.  Krankcuptlcg«'.     II.  Ud  i>r. 


der  Senatscommission  für  das  Unteniclils« esen  nach  Anhürmig 
lassen  oder  ermässigt  werden,  wenn  und  soweit  nach  billige 
Unterhake  des  Kindes  Verpflichteten  zur  ErstaUunjr  der  Kosten 
und  das  Vermögen  des  Kindes  nicht  ausreicht.  In  solchen  Fäll 
soweit  sie  erlassen  oder  ermässigt  werden,  von  der  Gemeinde  v 
derVerpilichtotc  zur  Zeit  der  Fälligkeit  wohnt  oder  vor  demVerli 
Staats  7.ulel/.t  gewohnt  bat.  Ist  ein  zum  Unterhalt  des  Kinde 
vorhanden,  so  sind  die  Kosten  von  derjenigen  Gemeinde  zu  Ira 
Itind  zur  /.eit  der  Fälligkeit  der  Kosten  wohnt  oder  bis  zu  seil 
der  .Vnslnlt  gewohnt  haL.  Den  Gemeinden  des  l^ndgcbiets  ist  c 
/.ufallenden  Kosten  vom  Kreise  tu  erstatten.  Die  auf  Grund 
viin  dem  Kreise  oder  den  Gemeinden  gewahrte  lieihüire  ist  ni 
Stützung  anzusehen,  ij  5.  Gegen  die  Verfügungen  und  Entschi 
commission  für  das  Unterriuhtswesen  ist  die  Beschwerde  an 
t;  (S.  Auf  VersäuiDung  des  Unterrichts  iinden  die  gesetzlicher 
Bestrafung  von  Sc bulversüun missen  in  den  stadtbremischen 
dunjr". 

3.  Trinker, 
a)  Allgemeines.     Ueber  die  Entmündigung  wegen 
§ij(l,  114.  B.  G.-B.;    SS.  744,  74,'».   Ueber  die  Behand  lung 

falliirliPit  veranlassten  Krankheiten  im  Krankenver 
siehe  dieses  iJS  '■«,  2<!a,  SS.  "ßfi  ,772.  Ueber  die  besondere  A 
der  Unfallrfnto  in  Form  von  Naturalleistungen  an 
wegen  -e wo  linheitsmüssiger  Trunksucht  nach  Anordi 
digen  Behörde  i;eisligo  Gelranke  in  Öffentlichen  Sc 
verabfoltfl  werden  dürfen,  siehe  i;  26,  S.  S26. 

U)   Ein  Trinkergcselz  giebt  es  in  Deutschland   nicht, 
lizeiliche  Vorschriften,  Holclie  die  Verabreichung  von  Spiritnosei 
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erbringung  aus  der  Annen kasse  zu  bestreiten  sind,  bedarf  die  gemeinderäth- 
kenntniss  der  Beistimmung  von  Art.  6,  2  immerhin  unbeschadet,  der  Zustim- 
cr  betr.  Armenbehörde.  Art.  4.  Die  Gemeinderäthe  erkennen  über  die  Ver- 
sowohl  aus  eigener  Entschliessung  als  auf  Antrag  einer  anderen  Behörde  oder 
verwandten  oder  eines  Vormundes.  Art.  5.  Die  Versetzung  in  eine  Trinker- 
alt kann  nur  auf  Grund  eines  ärztlichen  Gutachtens  beschlossen  werden, 
den  Zustand  der  Trunksucht  (Alkoholismus)  und  zu  dessen  Heilung  die  Noth- 
eit  dieser  Unterbringung  constatirt.  Art.  6.  Die  gemeinderäthlichen  Erkennt- 
id  den  Betreffenden  durch  das  Bezirksamt  zur  Verantwortung  mitzuthcilen  und 
i  in  allen  Fällen  zur  Vollziehung  der  Bestätigung  durch  den  Regier ungsrath. 
r  ist  auch  berechtigt,  die  Versorgung  einer  Person  in  solchen  Fällen  von  sich 
hliessen,  in  denen  die  Unterbringung  dringend  geboten  erscheint  und  die  Ge- 
ehürden  eine  solche  verweigern.  Art.  7.  Die  durch  die  Versorgung  in  einer 
leilstätte  erwachsenden  Kosten  werden  aus  dem  Vermögen  des  Betreffenden 

ist  er  vennögenslos,  oder  sind  für  seine  Familie  die  Kosten  unerschwinglich, 
en  sie  nach  Maassgabe  der  bestehenden  gesetzlichen  Vorschriften  über  das 
esen  erhoben.  Der  Staat  leistet,  wo  es  nöthig  erscheint,  an  die  Kosten  der 
ngung  und  während  derselben  ausnahmsweise  auch  an  den  Unterhalt  der  Fa- 
iremessene  Beiträge.  Art.  S.  Kinen  Monat  vor  Ablauf  der  Versorgungsfrist 
Anstalt  einen  Bericht  an  diejenige  Behörde  abzugeben,  welche  ihr  den  Kran- 
ewiesen,   und   kann   die  Kur  bei  noch   nicht  völliger  Heilung  innerhalb  der 

der  in  Art*  2  festgesetzten  Zeit  verlängert  werden.  Art.  *.).  Während  der 
er  Versorgungsfrist  kann  für  die  betr.  Person  interimistisch  ein  Vormund  be- 
erden.  Das  Gleiche  kann  schon  vor  der  Unterbringung  geschehen,  sobald 
las  amtsärztliche  Gutachten  eine  erhebliche  Willensschwäche  in  Folge  des 
sigen  Genusses  alkoliolischer  Getränke  nachgewiesen  ist.  Art.  10.  Der  He- 
irat h  ist  mit  dem  Vollzuge  dieses  Gesetzes  beauftragt.^* 

n  ähnliches  Gesetz  hat  der  f^rosse  Kath  des  Cantons  Basel-Stadt  unter 
Fel-ruar  P.K)1  erlassen.  Für  die  Zeit  des  Aufenthalts  in  der  Trinkeranstalt  kann 
ionamt  einen  Vornnind  für  den  Trinker  ernennen.  Zur  Stellung  des  Antrags  auf 
jnir  sind  auch  die  Gerichte  berechtigt.  Die  Polizeibehörde  entscheidet  auf  Grund 
«renaussagen  und  eines  ärztlichen  Gutachtens.  Die  Versorgung  soll  erstmals 
n:rer  als  zwei  Jahre  dauern.  Besitzt  der  Versorgte  kein  Vermögen,  so  leistet 
on  aus  dem  Alkoholzehntel  einen  Beitrag,  in  der  Kegel  die  Hälfte  der  Kosten. 

4.   Ansteckende  Kranke. 

u  Bestimmungen  über  die  Behandlung  ansteckender  Kranken  sind  so  mannig- 
ass  es  unmögli<h  ist,  sie  inj  Hahnien  dieser  Zusammenstellung  einigermaassen 
"end  zu  bringen.  Ms  worden  daher  nur  die  reichsgesetzlichen  Bestinmiungen 
laut  irebracht  und  die  wichtigsten  Bestimmungen  «ler  Bundesstaaten  in  kurzer 
•hl  anj^efügt  M. 

Krichstresetz,    betreffend   die  Bekämpfung  gemeingefährlicher 
lirit.'n,  vom  'Ml  Juni  P.KK)  (U.  G.  Bl.,  S.  mV)  (im  Auszug): 
inzeiijcpfl  icht.     §  1.    Jeile    Krkrankung    und    jeder  Todesfall  an  Aussatz 
,  Chidera  (asiatischer),  Fleckfieber  (Flecktyphus j,  Gelbfieber,   Pest  (orientali- 

Siehe  auch  §  IV27  St.  G.  B.,  S.  74.*i,  welcher  Strafbestimmungen  gegen  die 
in«^  «ier  zur  Vt-rhütunir  ansieckender  Krankheiten  erlassenen  Absperrungs- 
sichtsinaasregeln  giebt.  Desjrjeichen  auch  die  §§  ,%,  .'»7  der  11.  G.O.,  S.  759, 
Bestimmungen  über  die  Beschränkung  des  Hausierhandels  enthalten. 
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uf  der  Krankheit  wichtigen  Umstände  dem  beamteten  Arzte  and  der  zu- 
Behörde auf  Befragen  Auskunft  zu  ertheilen.  §  8.  Ist  nach  dem  Gutachten 
;eten  Arztes  der  Ausbruch  der  Krankheit  festgestellt  oder  der  Verdacht  des 
$  begründet)  so  hat  die  Polizeibehörde  unverzüglich  die  erforderlichen 
ässregeln  zu  treffen.  §  9.  Bei  Gefahr  im  Verzuge  kann  der  beamtete  Arzt 
•  dem  Einschreiten  der  Polizeibehörde  die  zur  Verhütung  der  Verbreitung 
:heit  zunächst  erforderlichen  Massregeln  anordnen.  Der  Vorsteher  der  Ort- 
den  von  dem  beamteten  Arzte  getroffenen  Anordnungen  Folge  zu  leisten. 
Anordnungen  hat  der  beamtete  Arzt  der  Polizeibehörde  sofort  schriftliche 
Ig  zu  machen ;  sie  bleiben  so  lange  in  Kraft,  bis  von  der  zuständigen  Be- 
ierweite  Verfügung  getroffen  wird.  §  10.  Für  Ortschaften  und  Bezirke, 
[>n  einer  gemeingefährlichen  Krankheit  befallen  oder  bedroht  sind,  kann 
zuständige  Behörde  angeordnet  werden,  dass  jede  Leiche  vor  der  Bestattung 
liehen  Besichtigung  (Leichenschau)  zu  unterwerfen  ist. 
utzmassregeln.  §  11.  Zur  Verhütung  der  Verbreitung  der  gemein- 
en Krankheiten  können  für  die  Dauer  der  Krankheitsgefahr  Absperrungs- 
ichtsoiaassregeln  nach  Maassgabe  der  §§  12—21  polizeilich  angeordnet 
Die  Anfechtung  der  Anordnungen  hat  keine  aufschiebende  Wirkung.  §  12. 
nd  kraiikheits-  oder  ansteckungsverdächtige  Personen  können  einer  Beob- 
interworfen  werden.  Eine  Beschränkung  in  der  Wahl  des  Aufenthalts  oder 
Lsstätte  ist  zu  diesem  Zwecke  nur  bei  Personen  zulässig,  welche  obdachlos 
festen  Wohnsitz  sind  oder  berufs-  oder  gewohnhcitsmässig  umherziehen. 
B  höhere  Verwaltungsbehörde  kann  für  den  Umfang  ihres  Bezirkes  oder  für 
sselben  anordnen,  dass  zureisende  Personen,  sofern  sie  sich  innerhalb  einer 
imenden  Frist  vor  ihrer  Ankunft  in  Ortschaften  oder  Bezirken  aufge- 
ben,  in  welchen  eine  gemeingefährliche  Krankheit  ausgebrochen  ist,  nach 
lor  Ortspolizeibehörde  zu  melden  sind.  §  14.  Für  kranke  und  krankheits- 
eckungsverdächtige  Personen  kann  eine  Absonderung  angeordnet  werden, 
iderun«*  kranker  Personen  hat  derart  zu  erfolgen,  dass  der  Kranke  mit  an- 
den  zu  seiner  Pflege  bestimmten  Personen,  dem  Arzte  oder  dem  Seelsorger 
lierülirung  kommt  und  eine  Verbreitung  der  Krankheit  thunlichst  ausge- 
ist.  Angehörii^en  und  Urkundspersonen  ist,  insoweit  es  zur  Erledigung 
und  drinirender  Angelegenheiten  geboten  ist,  der  Zutritt  zu  dem  Kranken 
bachlung  der  erforderlichen  Maassregeln  gegen  eine  Weiterverbreitung  der 
gestattet.  Werden  auf  Erfordern  der  Polizeibehörde  in  der  Behausung  des 
lie  nach  dem  Gutachten  des  beamteten  Arztes  zum  Zwecke  der  Absonderung 
igen  Einrichtungen  nicht  getroffen,  so  kann,  falls  der  beamtete  Arzt  es  für 
ch  und  der  behandelnde  Arzt  es  ohne  Schädigung  des  Kranken  für  zulässig 
ie  Ueberführung  des  Kranken  in  ein  geeignetes  Krankenhaus  oder  in  einen 
geeigneten  Interkunfisraum  angeordnet  werden.  Auf  die  Absonderung 
>-  oder  ansteckungsverdächtiger  Personen  finden  die  Bestimmungen  des 
mgemässe  Anwendung.  Jedoch  dürfen  krankheits-  oder  ansteckungsver- 
Personen  nicht  in  demselben  Räume  mit  kranken  Personen  untergebracht 
Vnsterkungsverdächtige  Personen  dürfen  in  demselben  Räume  mit  krankheits- 
i^en  Personen  nur  untergebracht  werden,  soweit  der  beamtete  Arzt  es  für 
lält.  Wohnungen  oder  Häuser,  in  welchen  erkrankte  Personen  sich  beflnden, 
lenntlich  gemacht  werden.  Für  das  berufsmässige  Pflegepersonal 
Verkehrsbeschränkungen  anji^eordnet  werden.  §  16.  Jugendliche 
aus  Behausungen,  in  denen  Hrkrankuniren  vorgekommen  sind,  könnenzeitweilig 
ul-  und  Unterrichtsbesiiche  trrn  ü^ehalten  werden.    Hinsichtlich  der  sonstigen 


ist.  ht  die  Desinfection  nicht  ausführbar  oder  im  Verbältoisse  zum 
stände  zu  kostspielig,  so  kann  die  VernichiuDg  aogeordnet  werdei 
stimmungeD  über  die  Aosfübrnngen  der  in  den  §§  \2~2l  voi^seb 

regeln,  insbesondere  der  DesinfectioD,  werden  vom  Bundesraib  etil 
zuständige  Landesbehörde  kann  die  Gemeinden  oder  die  weiteren  I 
dazu  anhalten,  diejenigen  Einrichtungen,  welche  lur  Bekämpfung 
liehen  Krankheiten  nothireadig  sind,  zu  treffen.  Wegen  Aufbriog 
liehen  Kosten  findet  die  Bestimmung  des  §  37  Abs.  2  Anwendung. 
Entschädigungen.  §  2ä.  Personen,  welche  der  Inra 
unterliegen,  haben  für  die  Zeit,  während  der  sie  auf  Grund  des  §  1 
Aiifentbaltes  oder  der  Arbeitssiäiie  beschränkt  oder  auf  Grund  d;s 
sind,  .\nspruch  auf  eine  Entschädigung  wegen  des  ihnen  dadurch  en 
Verdienstes,  bei  deren  Berechnung  als  Tagesarbeits  verdien  st  der  di 
des  für  die  Invalidenversicherung  massgebenden  Jafaresarbeitsier«: 
zu  legen  ist.  Dieser  Anspruch  fällt  weg,  insoweit  auf  Grund  eiui 
Verpilichtung  beruhenden  Versicherung  wegen  einer  mit  Erwerbsn 
denen  Krankheit  Unterstützung  gewährt  wird  oder  wenn  eine  Verp 
liehe  Kosten  stattfindet.  §  -29.  Kur  Gegenstände,  welche  in  Folge 
i^abe  dieses  Gesetzes  polizeilich  angeordneten  und  überwachten  I 
beschädigt  worden  sind,  dass  sie  zn  ihrem  bestimmungsmässige 
weiter  verwendet  werden  kijnnen,  oder  welche  auf  polizeiliche  .Im 
worden  sind,  isi,  vorbehaltlich  der  in  §§  32  und  33  angegebene] 
Antrag  Knischädigung  zu  gewähren.  1$  -"tO.  Als  Entschädigung 
Werth  des  Gegen.standes  gewährt  werden  ohne  Rücksicht  auf  t 
Wcrihes,  welche  sich  aus  der  Annahme  ergicbt,  dass  der  Gegensiai 
stoir  behaftet  sei.  Wird  der  Gegenstand  nur  beschädigt  oder  lh< 
so  ist  der  verbleibende  Werth  auf  die  Entschädigung  anzurechnen. 
schiidigung  wird,  sofern  ein  anderer  Berechtigter  niohl  bekannt  ii 
T.a,Mt,  in  dessen  Gewahrsam  sich  der  beschädigte  oder  vernichtel 
Zeit  der  ücsinfeetion  befand.     Mit    dieser  Zahlung  erlischt  jede  l 
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ädiglen  oder  vernichteten  Gegenstände  sich  befanden,  zu  der  Desinfection 
e  Zuwiderhandlung  gegen  dieses  Gesetz  oder  eine  auf  Grund  desselben  ge- 
nordnung  Veranlassung  gegeben  hat.  §  M.  Die  Kosten  der  Entschädigungen 
öffentlichen  Mitteln  zu  bestreiten.  Im  üebrigen  bleibt  der  landesrechtlichen 
vorbehalten,  Bestimmungen  darüber  zu  treffen:  1.  von  wem  die  Entschä- 
1  gewähren  und  wie  dieselbe  aufzubringen  ist,  2.  binnen  welcher  Frist  der 
ignngsanspruch  geltend  zu  machen,  3.  wie  die  Entschädigung  zu  ermitteln 
ustellen  ist. 

gemeine  Vorschriften.  §35.  Die  dem  allgemeinen  Gebrauche  dienen- 
ichtungen  für  Versorgung  mit  Trink-  oder  Wirthschaftswasser  und  für  Fort- 
;  der  Abfallstoffe  sind  fortlaufend  durch  staatliche  Beamte  zu  überwachen, 
binden  sind  verpflichtet  für  die  Beseitigung  der  vorgefundenen  gesundheits- 
ben  Missstände  Sorge  zu  tragen.  Sie  können  nach  Maassgabe  ihrer  Leistungs- 
zur  Herstellung  von  Einrichtungen  der  im  Abs.  1   bezeichneten  Art,   sofern 

zum  Schutze  gegen  übertragbare  Krankheiten  erforderlich  sind,  jederzeit 
^n  werden.  Das  Verfahren,  in  welchem  über  die  hiernach  gegen  die  Ge- 
zulässigen Anordnungen  zu  entscheiden  ist,  richtet  sich  nach  Landesrecht, 
ür  den  Eisenbahn-,    Post-    und  Telegraphenverkehr   sowie    für  Schifffahrts- 

welchc  im  Anschluss  an  den  Eisenbahnverkehr  geführt  werden  und  der 
»n  Eisenbahnaufsichtsbehörde  unterstellt  sind,  liegt  die  Ausführung  der  nach 
I  dieses  Gesetzes  zu  ergreifenden  Schutzmassregeln  ausschliesslich  den  zu- 
1  Reichs-  und  Landesbehörden  ob.  Inwieweit  die  auf  Grund  dieses  Gesetzes 
h  angeordneten  Verkehrsbeschriinkungen  und  Desinfectionsmassnahmen 
ersonen,  welche  während  der  Beförderung  als  krank,  krankheits-  oder  an- 
sverdächtig  befunden  werden,  2.  auf  die  im  Dienste  befindlichen  oder  aus 
ler  Veranlassung  vorübergehend  ausserhalb  ihres  Wohnsitzes  sich  aufhalten- 
nion  und  Arbeiter  der  Eisenbahn-,  Post-  und  Telegraphenverwaltungen  sowie 
muten  SchilTfahrtsbetriebe  Anwendung  finden,  bestimmt  der  Bundesrath. 
<i  in  einer  Ortschaft  der  Ausbruch  einer  gemeingefährlichen  Krankheit  fest- 
so  ist  «las  Kaiserliche  (Jesundlicitsaint  hiervon  sofort  auf  kürzestem  Wege  zu 
•htigrii.    Der  Hundesralli  ist  enuächligt  zu  bestimmen,  inwieweit  im  späteren 

dem  Kaiserlichen  GesundhcitsanUe  Mittheilungen  über  Krkrankungen  und 
le  zu  machen  sind. 

rafvor Schriften.  §  44.  Mit  Gefängniss  bis  zu  drei  .lahren  wird  bestraft: 
issentlich  bewegliche  Gegenstände,  für  welche  eine  Desinfection  polizeilich 
let  war,  vor  Ausführung  der  angeordneten  Desinfection  in  Gebrauch  nimmt, 
re  überlässl  oder  sonst  in  Verkehr  bringt:  2.  wer  wissentlich  Kleidungs- 
iCibwäsche,  Bettzeug  oder  sonstige  bewegliche  Gegenstände,  welche  von  Per- 
ie  an  einrr  gemeingefährlichen  Krankheit  litten,  während  der  Erkrankung 
it  oder  bei  deren  Behandlung  oder  Pflege  benutzt  worden  sind,  in  Gebrauch 
in  Andere  iiberlässt  oder  sonst  in  Verkehr  bringt,  bevor  sie  den  auf  Grund 
l  Vom  Bundesraihe  beschlossenen  Bestimmungen  entsprechend  desinficirt 
sind:  3.  wer  wissentlich  Fahrzeuire  oder  sonstige  Geräthschaften,  welche  zur 
uny:  von  Kranken  oder  Verstorbenen  der  in  No.  2  bezeichneten  Art  gedient 
♦'or  Ausführunir  der  {»olizeilich  angeordneten  Desinfection  benutzt  oder  An- 
ir  Benutzunji  überliisst.  Sin<l  niiblernde  rnistiiude  vorhafiden,  so  kann  auf 
ife  bis  zu  eintausendfünfliunderi  Mark  erkannt  wer<len.  ^  4.').  Mit  Geldstrafe 
n  bis  einhundertfünfzig  Mark  oder  uiit  Haft  nicht  unter  einer  Woche  wird  be- 
L  wer  die  ihm  nach  den  sjsj  2,  3  oder  nach  den  auf  Grund  des  §  5  vom 
ruthe  beschlossenen  Vnrs<lniften    objictrende  Anzeiire    unterlässt    oder    länger 


höhere  Strafe  verwirkt  wird,  besirafi:  1.  nei  den  in  Falle  des  t^' 
Arzte  oder  dem  Vorsteher  der  Ortschaft  getrolTenen  vorläufige 
den  auf  Grund  (tes  §  10  vod  der  zusiändigen  Behörde  erlassen 
widerhandelt;  3.  wer  den  auf  Grund  des  §  12,  des  §  14  Abs.  5 
bis  2i  getrofTenen  polizeilichen  Anordnungen  zuwiderhandelt:  !{. 
<ler  §§  24,  2fi,  27  erlassenen  Vorschriften  zuwiderhandelt." 

'  b)  BekanDlmachiing,  betreffend  die  Torlaufige 
zur  Ausführung  des  Gesetzes  über  die  Bekämpfani 
iichcr  Krankheiten,  vom  6.  Üctober  1900  (R,  G.  El.,  S.  84! 
(;§  22,  27,  40  und  42  des  Gesetzes,  betrefTend  die  Bebimpfung 
Krankheiten,  vom  ;'tO.  Juni  1900  wird  zur  Bekämpfung  der  1 
stimmt:  1.  Zu  §§  12,  l.t.  Die  Polizeibehörden  haben  ein  besoni 
solche  Personen  zu  richten,  welche  sich  kürzlich  in  einem 
gesuchten  Orte  aufgehalten  haben.  Es  empfiehlt  sich,  diese  Persi 
Gutachten  des  beamteten  Arztes  zu  bemessenden,  aber  nicht  la 
seit  dem  letzten  Tage  ihrer  Anwesenheit  am  Pestorte  dauerndi 
unterstellen,  Jedotih  in  schonender  Form  und  so,  dass  Belästig 
thunlichst  vermieden  werden.  Die  Beobaclitung  wird  in  der  Reg 
weiden  kijnnen,  dass  durch  einen  Ar/.t  oder  eine  sonst  geeign 
Ki'kunilij^ung  über  den  Gesundheitszustand  der  bctrefTemlen  I 
wird.  Krfordorlichenfalls  sollen  zur  Krleichterung  dieser  Ha< 
Verwaltungsbehörden  für  den  Umfang  ihres  Bezirks  oder  für  1 
ordnen,  dass  zureisende  l'rr.'sonen,  welche  sich  innerhalb  zehn  Tj 
kunft  in  einem  von  der  Pest  betroffenen  Ort  oder  Bezirk  aufgeli 
ihrer  Ankunft  der  Ortspol  iz  ei  beb  örde  binnen  einer  zu  bestimmend 
Frist  schriftlich  oder  mündlich  zu  melden  sind.  Eine  verschärf) 
lung,  verbunden  mit  Beschränkungen  in  der  Wahl  des  Aufenthalt 
stiitlc  (z.  B.  .\nwcisung  eines  bestimmten  Aufenthalts,  Verpllichi 
persünlicheii  Kr.scheinen  vor  der  Gesundheitsbehörde,  l'ntersagun 
ln-siiijimten  Orten)  isi  solchen  l'cr.Honcn  gegenüber  zulässig,    wcli 
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haben.  Die  Absonderung  der  ansteckungsverdächtigen  Personen  darf  nur 
ler  von  zehn  Tagen  angeordnet  werden.      Unter  Umständen   kann  es  sich 

die  Kranken,  anstatt  sie  zur  Absonderung  in  ein  Krankenhaus  oder  in 
geeigneten  Untorkunftsraum  zu  verbringen,  in  der  Wohnung  zu  belassen 
sunden  aus  derselben  zu  entfernen.  Es  kann  sogar  die  Räumung  des 
ises  angezeigt  sein,  namentlich  wenn  in  ihm  ungünstige  sanitäre  Zustände 
ng,  Unreinlichkeit  und  dergl.)  herrschen.  Die  Räumung  ist  insbesondere 
endig,  wenn  unter  den  Ratten  oder  Mäusen  in  einem  solchen  Hause  die 
»rochen  ist,  oder  wenn  es  sich  um  ein  sogenanntes  Pesthaus  handelt,  in 
iter  den  Bewohnern  die  Seuche  wiederholt  auftritt.  Die  gänzliche  oder 
läumung  von  Wohnungen  oder  Häusern  gegen  den  Willen  der  davon  Be- 
:  jedoch  an  die  Voraussetzung  geknüpft,  dass  der  beamtete  Arzt  sie  zur 
Bekämpfung  der  Pest  für  unerlässlich  erklärt.  Für  den  Transport  der 
d  Krankheits-  oder  Ansteckungsverdäohtigen  sollen  dem  öffentlichen  Ver- 
nde  Fuhrwerke  (Droschken,  Strassenbahnen  und  dergl.)  in  der  Regel  nicht 
den.  Die  Polizeibehörden  haben  alle  Insassen  eines  Hauses,  in  welchem 
vorgekommen  ist,  in  Bezug  auf  ihren  Gesundheitszustand,  erforderlichen- 
Absonderung,  einer  Beobachtung  zu  unterwerfen  und  dafür  Sorge  zu 
^  Krkrankungen  und  Todesfälle  jeder  Art,  welche  in  einem  solchen  Hause 
n,  zu  ihrer  Kenntniss  gelangen.  Wohnungen  oder  Häuser,  in  denen  an 
\rankte  Personen  sich  befinden,  sind  kenntlich  zu  machen.     4,  Zu  §  16. 

Personen  aus  Behausungen,  in  denen  ein  Fall  von  Pest  vorgekommen 
,  so  lange  nach  dem  Gutachten  des  beamteten  Arztes  eine  Weiterverbrei- 
uche  aus  diesen  Behausungen  zu  befürchten  ist,  vom  Schulbesuche  fern- 
erden. Das  Gleiche  gilt  hinsichtlich  des  Besuchs  jedes  anderen  Unter- 
reichem eine  grössere  Anzahl  von  Personen  theilnimmt.  5.  Zu  §  \\).  In 
I  welchen  PestHille  vorgekommen,  sind  die  erforderlichen  Massnahmen 
i'tion  der  Ausscheidungen  dos  Kranken,  sowie  der  mit  dem  Kranken  oder 
I  in  Borührung  gekommenen  Gegenst«ände  zu  treffen.  Ganz  besondere  Auf- 
t  ist  (lor  Desinfcction  inlicirtor  Räume,  sowie  der  Bitten  und  der  Leib- 
Kr.mken  odor  Gestorbenen  zuzuwenden.  Auch  ist  Vorsorge  zu  treffen, 
»••e,  welche  zur  Befurdorunjr  von  kranken,    krankheits-  und  ansteckungs-  ,, 

n  Personen  gedient  haben,    alsbald    und   vor  anderweiter  Benutzung  des-  ij 

d«'n.  Iliiusor,  in  denen  an  der  Pest  verendete  Ratten  gefunden  werden, 
inliciren,    soweit   dies   von  dem  beamteten  Arzte  für  erforderlich  erachtet  ^ 

Hingen  und  Häuser,  welche  wegen  Pestausbruchs  geräumt    worden    sind, 

nach    einer    wirksamen    Desinfection    zur  Wiederbenutzung  freigegeben 
•  Desinfectionen  sind  nach  Maassgabe  der  aus  der  Anlage  1  ersichtlichen  lij 

zu  bewirken.  No.  (>.  7  handeln  von  der  Vertilgung  der  Ratten  u.  s.  w., 
er  Behandlung  der  Leichen  der  an  Pest  Gestorbenen.  S.  Zu  §  22.  Die 
der  zur  Abwehr  der  Pestgefahr  getroffenen  Anordnung  darf  nur  nach  An- 
beanitelen  Arztes  erfüllten.  \K  /u  §  27.  Für  das  Arbeiten  und  den  Ver- 
V'^terregern    gelten    die    aus    der  Anlage  2   ersichtlichen    Bestimmungen.  ij[ 

K  Für  ilen  Ki>enl>alinverkelir  gelten  die  in  der  Anlage  3  enthaltenen  Be- 
ll. Zu  55  -12.  N«dnMi  der  im  i^  42  des  Goetzes  vorgeschriebenen  Be- 
ing  von  dem  Ausluinlie  der  Pe.^t  sin«!  von  den  Behörden  an  das  Kaiser- 
ulheitsamt  niitzutlicilen :  a)  tägliche  lebersichten  über  die  weiteren  Kr- 
und  Todesfälle  uiihr  H«*nctiMung  der  Ortschaften  und  Bezirke,  b)  wöchent-  :,j 

.chweisuntr  über  den  Vj^rlanl"  der  Seuche  in  den  einzelnen  Ortschaften 
»he  iWü  als  Anlam*  I  l'eim*fiigteM  Formulars.     Die   täglichen  Uebersichten 
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sind  auf  kürzestem  Wege  zu  übermitteln.  Die  Wochen  nach  Weisungen  sind  so  zeitic 
abzusenden,  dass  bis  Montag  Mittag  die  Mittheilungen  über  die  in  der  yergingeoea 
Woche  bis  Sonnabend  einschliesslich  gemeldeten  Erkrankungen  und  Todesfälle  im 
Gesundheitsamt  eingehen. 

Anlag  e  I. 

Desinfectionsanweisung  bei  Pest. 

I.  Desinfectionsmittel.  a)  Kresol,  Carbolsäure.  1.  Verdünntes 
Kresol Wasser.  Zur  Herstellung  wird  1  Gewichtstheil  Kresolseifen lauge  'Li«^Qor 
Cresoli  saponatus  des  Arzeibuches  für  das  Deutsche  Reich,  Vierte  Ausgabe)  niiillMj;- 
wichtstheilen  gemischt.  IOC)  Theile  enthalten  annähernd  2,5  Theile  rohes  Kresol.  - 
Das  Kresol  Wasser  (Aqua  cresolica  des  Arzneibuchs  für  das  Deutsche  Reich.  Vierte 
Ausgabe)  enthält  in  100  Theilen  5  Theile  rohes  Kresol,  ist  also  vor  dem  (jebraurhe  mi; 
gleichen  Theilen  Wasser  zu  verdünnen.  2.  Carbolsäurelösung.  1  Clewichistheil 
verflüssigte  Carbolsäure  (Acidum  carbolicum  liquefactum)  wird  mit  30  Gewich istheil^-n 
Wasser  gemischt,  b)  Chlorkalk.  Der  Chlorkalk  hatnur  dann  eine  aasreicbcnde 
und  desinficirende  Wirkung,  wenn  er  frisch  bereitet  und  in  wohlverschlossenen  <ir- 
fassen  aufbewahrt  ist;  er  muss  stark  nach  Chlor  riechen.  Er  wird  in  Mischuiip"» 
1  :  5<)  Gewichtstheilen  Wasser  verwendet,  c)  Kalk,  und  zwar:  1.  Kalkmilch.  Zur 
Herstellung  derselben  wird  1  Liter  zerkleinerter  reiner  gebrannter  Kalk,  sojtr«*nanL:tr 
Fettkalk,  mit  4  Liter  Wasser  gemischt  und  zwar  in  folgender  Weise:  Es  wird  vi.ü 
dem  Wasser  etwa  ^4  Liiter  in  das  zum  Mischen  bestimmte  Gefäss  gegossen  und  dann 
der  Kalk  hineingelegt.  Nachdem  der  Kalk  das  Wasser  aufgesogen  hat  nnd  dabei  zu 
Pulver  zerfallen  ist,  wird  er  mit  dem  übrigen  Wasser  zu  Kalkmilch  verrührt.  2.  Kalk- 
brühe, welche  durch  Verdünnung  von  1  Theile  Kalkmilch  mit  9  Theilen  Wa^x-r 
frisch  bereitet  wird,  d)  Kaliseife.  3  Gewichtstheile  Kaliseife  (sogenannte  Sohmi'-r- 
seife  oder  j^rüne  Seife  oder  schwarze  Seife)  werden  in  100  Gewichtstheilen  sied<^!i'i 
heisseiii  Wasser  gelöst  (z.  B.  Yo  ^S  Seife  in  17  Liter  Wasser).  Diese  \.'v>\ii\'i  '^^ 
heiss  zu  verwenden,  e)  Formaldehyd.  Der  Formaldchyd  ist  ein  stark  riooliendo. 
auf  die  Schleimhäute  der  Luftwege,  der  Nasen,  der  Augen  reizend  wirkendes  tia>. 
(las  aus  Formalin,  einer  im  Handel  vorkommenden,  25procentigen  wässerijjren  l.i'>ii''s^ 
des  FormaUiehyds  (Formaldehydum  solutum  des  Arzneibuchs)  durch  Kochen  odfr 
Zerstäubung  mit  Wasserdampf  oder  Erhitzen  sich  entwickeln  lässt.  Das  Formalin  i^« 
bis  zur  Benutzung  gut  verschlossen  und  vor  Licht  geschützt  aufzubewahren,  l^'^r 
Formaldehyd  in  Gasform  ist  für  die  Desinfection  geschlossener  oder  allseitiir  g'ii  ^^^ 
schliessbarer  Käume  verwendbar  und  eignet  sich  zur  Vernichtung  von  Krankheit^- 
keimen,  die  an  frei  liegenden  Flächen  oberflächlich  oder  doch  nur  in  gerini^'T  Ti^^' 
haften.  Zum  Zustandekommen  der  desinficirenden  Wirkung  sind  erforderlich:  *»'f* 
gängiger,  allseitig  dichter  Abschluss  des  zu  desinficirenden  Raumes  durch  Verkletuni, 
Verkittung  aller  Undichtigkeiten  der  Fenster  und  Thüren,  der  Ventilalion>ötTnun^fn 
und  dergleichen.  Entwicklung  von  Formaldehyd  in  einem  Mengenverhälinis>e  \''" 
5  g  auf  1  cl)m  Luftraum,  gleichzeitige  Entwickelung  von  Wasserdampf  bis  zu  einer 
vollständigen  Sättigung  der  Luft  des  zu  desinficirenden  Raumes  (auf  100  cbiu  KaiiS' 
sind  .*)  Liter  Wasser  zu  verdampfen),  wenigstens  7  Stunden  andauerndes  ununt'r- 
bruclienes  Verschlossenbleiben  des  mit  Formaldehyd  und  Wasserdanipf  fffülN 
Uaunies:  diese  Zeit  kann  bei  Entwickelung  doppelt  grosser  Mengen  von  Formald«»}'| 
auf  die  Hälfte  al^gekürzt  werden.  Fornialdehyd  kann  in  Verbindung  mit  WasserJior' 
von  aussen  her  durch  Schlüssellöcher,  durch  kleine  in  die  Thür  gebohrte  OelTnani.'^ 
und  dergl<M"('h«Mi  in  d<Mi  zu  desinficirenden  Raum  geleitet  werden.  Werden  Tbur«"" 
und  Fenster  geschlossen  \org«.'lunilen   und  sind  keine  an«leren  Ueffnungen  (z.  ß- '"^ 
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m,  offene  Ofenthürcn)  vorhanden,  so  empfiehlt  es  sich,  die  Desinfection 
^ormaldehyds  auszuführen,  ohne  vorher  das  Zimmer  zu  betreten,  bezw.  ohne 
3rigen  Abdichtungen  vorzunehmen;  für  diesen  Fall  ist  die  Entwickelung 
s  vier  Mal  grösserer  Mengen  Formaldehyds,  als  sie  für  die  Desinfection  nach 
Abdichtung  angegeben  sind,  erforderlich.  Die  Desinfection  mittelst  For- 
s  darf  nur  nach  bewährten  Methoden  ausgeübt  und  nur  geübten  Desinfec- 
ertraut  werden,  die  für  jeden  einzelnen  Fall  mit  genauer  Anweisung  zu  ver- 
i.  Nach  Beendigung  der  Desinfection  empfiehlt  es  sich,  zur  Beseitigung  des 
men  noch  anhaftenden  Formaldehydgeruchs  Ammoniakgas  einzuleiten, 
fap parate.  Als  geeignet  können  nur  solche  Apparate  und  Einrichtungen 
\  werden,  welche  von  Sachverständigen  geprüft  sind.  Auch  Nothbehelfs- 
)gen  können  unter  Umständen  ausreichen.  Die  Prüfung  derartiger  Apparate 
chtungen  hat  sich  zu  erstrecken  namentlich  auf  die  Anordnung  der  Dampf- 
und Anleitung,  auf  die  Ilandhabungsweise  und  die  für  eine  gründliche 
on  erforderliche  Dauer  der  Dampfeinwirkung.  Die  Bedienung  der  Apparate 
st,  wenn  irgend  angängig,  wohlunterrichteten  Desinfectoren  zu  übertragen, 
hitze.  Auskochen  in  Wasser,  Salzwasser  oder  Lauge  wirkt  desinficirend. 
iüfkeit  muss  die  Gegenstände  vollständig  bedecken  und  mindestens  zehn 
lang  im  Sieden  gehalten  werden. 

er  den  angeführten  Desinfectionsmitteln  ist  die  Auswahl  nach  Lage  der  Um- 
i  treffen.  Es  ist  zulässig,  dass  seitens  der  beamteten  Aerzte  unter  Umständen 
ere,  in  Bezug  auf  ihre  desinficirende  Wirksamkeit  erprobte  Mittel  angewendet 
die  Mischungs-  bezw.  Lösungsverhältnisse,  sowie  die  die  Verwendungsweise 
littel  sind  so  zu  wählen,  dass  der  Erfolg  der  Desinfection  nicht  nachsteht 
«len  unter  a  bis  g  bezeichneten  Mitteln  ausgeführten  Desinfection. 
\n  wen  düng  der  Desinfectionsmittel  im  Einzelnen.  1.  Alle  Aus- 
ren der  Kranken  (Wund-  und  Geschwürsausscheidungen,  Auswurf  und  Nasen- 
etwaiji^e  bei  Sterbenden  aus  Mund  und  Nase  hervorgequollene  schaumige 
it.  Blut  und  Urin,  Erbrochenes  und  Stuhlgang)  sind  mit  dem  unter  I  a  be- 
eil verdünnten  Krcsohvasser  od«T  durch  Siedehitze  (l  g)  zu  desinficiren.  Es 
>irh,  solclie  Ausscheidungen  unmittelbar  in  Gefässen  aufzufangen,  welche 
feeiionsl1iissi«j;keit  in  mindestens  gleicher  Menge  enthalten,  und  sie  hierauf 
Mzteren  gründlich  zu  verrühren.  Verbandgegenstände  sind,  wenn  das  Ver- 
lersclhen  (vergl.  Ziffer  9)  nicht  angängig  ist,  unmittelbar  nach  dem  Gebrauch 
in  solche  mit  verdüf^intem  Ivresohvasser  (l  a)  beschickte  Gefässe  zu  legen, 
ie  von  der  Flüssigkeit  vollständig  bedeckt  sind.  Die  Gemische  sollen  min- 
ivei  Stunden  stehen  bleiben  und  dürfen  erst  dann  beseitigt  werden.  Schmutz- 
nd  mit  Chlorkalk  oder  Kalkmich  zu  desinficiren  und  zwar  ist  vom  Ghlor- 
viel  zuzusetzen,  bis  die  Flüssigkeit  stark  nach  Chlor  riecht,  von  Kalkmilch 
ass  das  Gemisch  rothes  Lackmuspapier  stark  und  dauernd  blau  färbt.  In 
len  darf  die  Flüssigkeit  erst  nach  zwei  Stunden  abgegossen  werden.  2. 
id  sonstige  K()r(^erlhcile  müssen  jedes  Mal,  wenn  sie  mit  inficirten  Dingen 
düngen  der  Kranken,  beschmutzter  Wäsche  u.  s.  w.)  in  Berührung  gekom- 
,  dureh  gründliches  Waschen  mit  verdünntem  Kresolwasser  o«ler  Carbolsäure- 
•i\)  desinficirt  werden  Bei  Berührung  mit  inficirten  Dingen,  Pestkranken, 
Mj,  Desinfectioneii  \om  Hungern  u.  s.  w.  können  die  Hände  vor  dem  Ein- 
von  Krankheitskeimen  durch  «^nündliches  Einreiben  njit  Gel,  Paraffinsalbo 
und  dergleichen  gt-schützl  werden.  .*J.  Bett-  und  Leibwäsche,  sowie  wasch- 
dung'^stücke  und  d<Mi^l.  sin<i  entweder  auszukochen  (l  g),  oder  in  ein  Gefäss 
I  verdünnteiu  Kresolw.isM-r   mWr   Karbolsäurelösung   (I  a)  zu  stecken.      Die 


tion  angefasst  hat,  muss  seine  Hän<le  in  der  unter  Ziffer  2  ang' 
inficiren.  6.  Zur  Desinfection  inficirter  oder  der  [nfection  verdi 
menllich  solcher,  in  denen  sich  Pestkranke  aufgehalten  haben 
Lagerstätten,  Geräth  sc  haften  und  dergleichen,  ferner  die  Wände 
unter  Umständen  auch  die  Decke  mittelst  Lappen,  die  mit  verdi 
oder  Carbolsäurelösung  (1  a)  getränkt  sind,  gründlich  abzuwa; 
daranf  za  achten,  dass  diese  Lösungen  auch  in  alle  Spalten,  Et 
dringen.  Die  Lagerstellen  von  Kranken  oder  von  Verstorbenen 
gebung  von  wenigstens  im  Entfernung  befindlichen  GeralhscbafU 
bodenflächen  sind  bei  dieser  Desinfection  besonders  za  berück sicli 
die  Räumlichkeiten  und  Geräth  sc  haften  mH  einer  reichlichen 
lialiseifenlösung  (I  d)  zu  spülen.  Nach  ausgefiihrler  Desintecli 
lüften.  7.  Die  Anwendung  des  formaldehyds  empBehlt  sich 
nannten  Oberflächen  desinfection.  Ausserdem  gewährt  sie  den  De: 
wissen  Schutz  vor  einer  Infektion  bei  den  nach  Ziffer  G  aus£ufühi 
Desinfeclionsarbeiten  und  ist  möglichst  vor  dem  Beginn  sonstigei 
Weise  ausiiuführen,  dass  die  zu  desinßcirenden  Räumt  ich  keilen 
endeten  Formaldehyddesi  nfection  betreten  zu  werden  brauchen 
Nach  voraufgegangener  Desinfection  mittelst  Tormaldehyds  köni 
die  freien  glatten  Flächen  der  Geräth  Schäften  als  desinficirt  ge 
namentlich  alle  diejenigen  Thcilc,  welche  Risse  und  Fugen  uuf< 
den  vorstehend  gegebenen  Vorschriften  zu  desinliciren,  8.  Geg 
lloh-  und  MetalKheile  von  Möbeln,  sowie  ähnliche  Gegenständ 
und  wiederholt  mit  Lappen  abgerieben,  die  mit  verdünntem  Kr« 
bolsäurelösung  (1  a)  befeuchtet  sind.  Die  geb rauch teif  Lappen 
Pelzwerk  wird  auf  der  Haarseile  bis  auf  die  Haarwurzel  mit  verdi 
oder  Carbolsäurelösung  (I  a)  durchfeuchtet,  feucht  gebürstet  und 
einander  gelüftet,  und  dem  Sonnenlicht  ausgesetzt.  9.  Gegenstände 
(Inhalt  von  Strohsacken,  gebrauchte  Lappen  und  dergleichen)  : 
10.  Ktwii  aufgefundene  Cadaver  von  Nagethieren,  namentlich  von 
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tandiges  Bad  nehmen.  Kleider  und  Effecten  derselben  sind  nach  Ziffer  3  und  4 
ihandeln.  13.  Die  Leichen  der  an  Pest  Gestorbenen  sind  in  Tücher  zu  hüllen, 
le  mit  einer  der  unter  1  a  aufgeführten  desinficirenden  Flüssigkeiten  getränkt 
und  alsdann  in  dichte  Särge  zu  legen,  welche  am  Boden  mit  einer  reichlichen 
ht  Sägemehl,  Torfmull  oder  anderen  aufsaugenden  Stoffen  bedeckt  sind.  14. 
)esinfection  des  Kiel-  (Bilge-)  Raumes  der  im  Fluss-  und  Binnenschi flfahrts- 
br  benutzten  Fahrzeuge,  die  Desinfection  des  Ballastwassers  und  des  etwa  in- 
)n  Trinkwassers  ist  nach  den  Vorschriften  über  die  gesundheitspolizeiliche  Con- 
der  einen  deutschen  Hafen  anlaufenden  Seeschiffe  zu  bewirken.  15.  Abweichungen 
len  Vorschriften  unter  Ziffer  1  bis  14  sind  zulässig,  soweit  nach  dem  Gutachten 
)eamteten  Arztes  die  Wirkung  der  Desinfection  gesichert  ist. 

kge  3. 

(irundsätze  für  Massnahmen  im  Eisenbahnverkehr  zu 

Pestzeiten, 

1.  Bei  Auftreten  der  Pest  findet  eine  allgemeine  und  regelmässige  Untersuchung 
Weisenden  nicht  statt;  es  werden  jedoch  dem  Eisenbahnpersonale  bekannt  ge- 
i:  a)  die  Stationen,  auf  welchen  Aerzte  sofort  erreichbar  und  zur  Verfüjifung 
b)  die  Stationen,  bei  welchen  geeignete  Krankenhäuser  zur  Unterbringung  yon 
ranken  bereit  stehen  (Krankenübergabestationen).  Die  Bezeichnung  dieser  Sta- 
ll erfolgt  durch  die  Landos-Centralbehörde  unter  Berücksichtigung  der  Vcrbrei- 
der  Seuche  und  der  Verkehrsverhältnisse.  Ein  Verzeichniss  der  unter  a  und  b 
ebneten  Stationen  ist,  nach  der  geojrraphischen  Reihenfolge  der  Stationen  ge- 
•t,  jedem  Führer  eines  Zuges,  welcher  zur  Personenbeförderung  dient,  zu  übor- 
1.  2.  Auf  den  zu  la  und  b  bezeichneten  Stationen,  sowie,  falls  eine  ärztliche 
rwachung  der  Heisenden  an  der  Grenze  angeordnet  ist,  auf  den  Zollrevisions- 
men  sind  zur  Vornahme  der  Untersuchung  Erkrankter  die  erforderlichen,  cnt- 
hend  auszustattenden  Kiiiime  von  der  Eisenbahnverwaltung,  soweit  sie  ihr  zur 
ijjuni;  stehen,  her/ujreben.  .'5.  fHe  SrhalTner  haben  dem  Zugführer  von  jeder 
end  der  Fahrt  vorkommenden  autTalli«i:en  Erkrankung  sofort  Meldung  zu  machen. 
^chalTfier  hat  sich  des  Erkrankten  nach  Kräften  anzunehmen:  er  hat  alsdann 
h  die  Berührung  mit  anderen  Personen  naeh  Möglichkeit  zu  vermeiden.  Der 
mkte  ist  der  nächsten  im  Ver/.eiehniss  angeführten  Uebergabestation  zu  iiber- 
),  wenn  er  dies  wünscht,  oder  wenn  sein  Zustand  eine  Weiterbeförderung  un- 
ich  macht.  Berührt  der  Zug  vor  der  Ankunft  auf  der  nächsten  Uebergabe- 
n  eine  Zwischenstation,  so  hat  <ler  Zugführer  sofort  beim  Eintreffen  dem  dienst- 
iden  Stationsbeamten  Anzeige  zu  machen:  dieser  hat  alsdann  der  Krankenübor- 
itation  ungesäumt  telegraphisch  Meldung  zu  erstatten,  damit  möglichst  die  un- 
Ibare  Abnahme  des  Erkrankten  aus  dem  Zuge  selbst  durch  die  Krankenhaus- 
iltung,  die  Polizei-  oder  die  (iesundheitsbehörde  veranlasst  werden  kann.  Ver- 
der  Erkrankte  seine  Heise  fortzusetzen,  so  ist  die  ärztliche  Entscheidung  dar- 
ob  der  Heisen<ie  weiter  befördert  werden  darf,  auf  der  nächsten  Station,  auf 
ler  ein  Arzt  anwesend  ist,  einzuholen.  Will  der  Erkrankte  den  Zug  auf  einer 
f)n  vor  der  nächsten  l'eber«:al»estation  verlassen,  so  ist  er  hieran  nicht  zu  hin- 
ter Zugführer  hat  aber  dem  diensiliabenden  Beamten  der  Station,  auf  welcher 
Irkrankte  den  Zug  verlässt,  Meldung:  zu  machen,  damit  der  Beamte,  falls  der 
inkte  nicht  bis  zum  Eintreffen  ärztlicher  Hülfe  auf  dem  Bahnhofe,  wo  er  mög- 
t  abzusondern  sein  würde,  Ideiben  will,  seinen  Namen,  Wohnort  und  sein  Ab- 
p<piartier  feststellen  und  unverzüglich  der  nächsten  Polizeibehörde  unter  Angabe 
näheren  Umstände  mittheilen   kann.     4.    Erkrankt  ein  Reisender   unterwegs   in 
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auffälliger  Weise,  so  sind  alsbald  sämmtliche  Mitreisenden,  ausgenooimen  soirb«? 
Personen,  welche  zu  seiner  Unterstützung  bei  ihm  bleiben,  aus  dem  WagenabtheiJ.  In 
welchem  der  F.rkrankte  sich  befindet,  zu  entfernen  und  in  einem  anderen  Abibeil, 
abgesondert  von  den  übrigen  Reisenden,  unterzubringen.  Bei  der  Ankunft  auf  dfr 
Krankenübergabestation  sind  diejenigen  Personen,  welche  sich  mit  dem  Kranken  id 
demselben  Wagenabtheil  befunden  haben,  sofort  dem  etwa  anwesenden  Arzte  zo 
bezeichnen,  damit  dieser  denselben  die  nöthigen  Weisungen  ertheilen  kann,  k 
Uebrigen  muss  das  Eisenbahn  personal  bei  Vorkommen  verdächtiger  Erknmifnn^fD 
mit  der  grössten  Vorsicht  und  Ruhe  vorgehen,  damit  Alles  vermieden  wird,  wa5  zu 
unnöthigen  Besorgnissen  unter  den  Reisenden  oder  sonst  beim  Publikum  AnlassgelKn 
könnte.  5.  Der  Wagen,  in  welchem  sich  ein  Pestkranker  befuuden  hat,  ist  söfon 
ausser  Dienst  zu  stellen  und  der  nächsten  geeigneten  Station  zur  Desinfection  zu 
übergeben.  Die  näheren  Vorschriften  über  diese  Desinfection,  sowie  über  die  m- 
slige  Behandlung  der  Eisenbahn-Personen-Schlafwagen  bei  Pestgefahr  enthält  die 
beigefügte  Anweisung  A.  6.  Eine  Beschränkung  des  Eisen  bah  ngepäck-  and  Güier- 
Verkehrs  findet,  abgesehen  von  den  bezüglich  einzelner  Gegenstände  ergehen«ieo 
Ausfuhr-  und  Einfuhrverboten,  nicht  statt.  7.  Eine  Desinfection  von  Reiwpit'l 
und  Gütern  findet  nur  in  folgenden  Fällen  statt:  a)  Auf  den  zu  2  bezeichneten  W 
rovisionsstationen  erfolgt  auf  ärztliche  Anordnung  zwangsweise  die  Desinfection  von 
scluiiutziger  Wäsche,  alten  und  getragenen  Kleidungsstücken  und  sonstigen  Gesr^n- 
stäiulen,  welche  zum  Gepäck  eines  Reisenden  gehören,  oder  als  Umzugsgui  anzuNehm 
sind  und  aus  einem  pestverseuchenden  Bezirke  stammen,  sofern  dieselben  nach  ani- 
licheni  Erntessen  als  mit  dem  Ansteckungsstoffe  der  Pest  behaftet  zu  erachten  sinL 
b)  Im  l  ebrigcn  erfolgt  eine  Desinfection  von  Express-,  Eil-  und  Frachtgütern-  a«fk 
auf  den  Zollrevisionsstationen  —  nur  bei  solchen  Gegenständen,  welche  nach  An^i'^nt 
der  Ortsgosundheitsbehördc  als  mit  dem  Ansteckungsstoffe  der  Pest  behaftet  zu  «• 
achton  sind.  Briefe  und  Correspondenzen,  Drucksachen,  Bücher,  Zeitungen,  Ges^hift- 
papierc  u.  s.  vv.  unterlietcen  keiner  Desinfection.  Die  Einrichtung  und  Ausfiihrün!: 
der  Desinfection  wird  von  den  Gesundheitsbehörden  veranlasst,  welchen  \"n  'ifnj 
Kisenbahnpersonale  thunlichst  Hülfe  zu  leisten  ist.  8.  Sämmtliche  Beamte  der  ti><^' 
bahnverwaltung  haben  den  Anforderungen  der  Polizeibehörden  und  der  beaufsic»!'- 
genden  Aerzto,  soweit  es  in  ihren  Kräften  steht  und  nach  den  dienstlichen  \erliili- 
nisseu  ausführbar  ist,  unbedintrt  Folge  zu  leisten  und  auch  ohne  besondere  Aaff«w 
rung  denselben  alle  erforderlichen  Mittheilunjjen  zu  machen.  Von  allen  l'if"^'* 
anweisungen  und  Massnahmen  iregen  die  Pestgefahr  und  von  allen  getroffenen  Ab* 
ordnunuen  und  Einrichtungen  ist  stets  sofort  dabei  in  Frajre  kommenden  <ir<fln'i- 
heitsbehürden  Mittheilung  zu  machen.  9.  Ein  Auszug  dieser  Anweisung,  welcher  ai< 
Vorhaltungsmassroireln  für  das  Eisenbahnpersonal  bei  pestverdächtigen  Erkrankung« 
auf  der  Eiseiiliahnfahrt  enthält,  ist  beigefügt.  Von  diesen  Verbal  tu  ngsmas^regfl" 
i>i  Jedem  Fahrbeamton  eines  jeden  zur  Personenbeförderung  dienenden  7a\^  ^^ 
AlMiruck  zuzustellen.  10.  Von  jedem  durch  den  Arzt  als  Pest  erkannten  l^^^^ 
kiiiiirsfall  ist  seitens  des  betrefl'enden  Stationsvorstehers  sofort  der  vorgesetzten  öf 
tri(.'l»sbehörde  und  der  Ortspolizeibehörde  schriftliche  Anzeige  zu  erstatten.  velfD*'' 
soweit  sie  zu  rrlaniren  sind,  folgende  Angaben  enthalten  soll:  a)  Ort  und  Taif  »^"^ 
ErkraiiKunii:  l.i  Name.  Geschlecht,  Alter,  Stand  oder  Gewerbe  des  Erkrankten:  ^i 
her  der  K rauhe  zuuereist  ist:   d)  wo  der  Kranke  untergebracht  ist. 

A.     Anweisung     über     die    Behandlung    der   Eisenbabn-i*cr5«)n'' ' 


und   Seil  lafwajren   bei    Pestgefahr.     1.  Während  eines  Pestausbruchs  im 


Inltf^J 


oder  in  einem  henarhbarton  Gebiet  ist  für  besonders  sorgfaltige  Reinigung  und l'OiW 
(irr  dem  Personenverkehre  dienenden  Wagen  Sorge  zu  tragen;  es  gilt  dies  düd*"  ' 
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iuf  Wagen  der  3.  und  4.  Klasse,  welche  zu  Hassentransporten  von  Personen 
von  der  Pest  ergriffenen  Gegend  gedient  haben.  2.  Ein  Personenwagen,  in 
in  Pestkranker  sich  befunden  hat,  ist  sofort  ausser  Dienst  zu  stellen  und 
en  mit  den  nöthigen  Einrichtungen  versehenen  Station  zur  Desinfeotion  zu 
1,  welche  in  nachstehend  angegebener  Weise  zu  bewirken  ist.  Etwaige 
unrein igungen  im  Innern  des  Wagens  sind  durch  sorgfältiges  und  wieder- 
eiben  mit  Lappen,  welche  mit  Carbolsäurelösung  befeuchtet  sind,  zu  be- 
Alsdann  sind  die  Läufer,  Matten,  Teppiche,  Vorhänge  und  beweglichen 
zunehmen,  in  Tücher,  welche  mit  Carbolsäurelösung  stark  angefeuchtet 
Lischlagen  und  der  Dampfdesinfection  zu  unterwerfen.  Ein  vorheriges  Aus- 
eser  Gegenstände  ist  zu  vermeiden.  Gegenstände  aus  Leder,  welche  eine 
nfection  nicht  vertragen,  sind  mit  Carbolsäurelösung  gründlich  abzureiben. 
i  ist  der  Wagen  durchweg  einer  sorgfältigen  Reinigung,  wobei  seine  ab- 
n  Theile  mit  Carbolsäurelösung  zu  behandeln  sind,  zu  unterwerfen  und 
einem  warmen,  luftigen  und  trockenen  Räume  mindestens  drei  Tage  lang 
m.  Die  bei  der  Reinigung  verwendeten  Lappen  sind  zu  verbrennen.  Zur 
jj:  der  Carbolsäurelösung  wird  1  Gewichtstheil  verflüssigte  Carbolsäure 
•arbolicum  liiiuefactum  des  Arzneibuchs  für  das  Deutsche  Reich)  mit  30  Ge- 
len Wasser  gemischt.  3.  Ist  ein  Schlafwagen  von  einem  Pestkranken  be- 
ien,  so  muss  die  während  der  Fahrt  gebrauchte  Wäsche  desinficirt  werden, 
i  Zwecke  ist  sie  in  Tücher,  welche  mit  Carbolsäurelösung  stark  befeuchtet 
iischhigen  und  alsdann  in  ein  Gefäss  mit  Carbols.äurelösung  so,  dass  sie  von 
gkeit  vollständig  bedeckt  wird,  zu  legen;  frühestens  nach  zwei  Stunden  ist 
Viische  mit  Wasser  zu  spülen  und  zu  reinigen.  Zur  Wäsche  sind  zu  rechnen: 
,  die  Bezüge  der  Rettkissen  und  der  Decken,  sowie  die  Handtücher.  Die 
»n  des  Wagens  selbst  hat  in  der  unter  Ziffer  "2  vorgeschriebenen  Weise  zu 
en:  dabei  sind  jedoch  auch  die  von  den  Kranken  benutzten  Bettkissen, 
id  bewejriichen  Matratzen  in  der  dort  angegebenen  Weise  einzuschlagen  und 
Jer  Dampfdesinfection  /u  unterwerfen.  Statt  der  Desinfection  mit  Carbol- 
m:  kann  die  Wäsche  auch  der  Dampfdesinfection  unterworfen  wenlen.  Für 
dass  es  sich  als  nothwendig  erweisen  sollte,  einen  Schlafwagenlauf  gänzlich 
^n,  bleibt  Beslinmiun«;  v(>rbehalten.  4.  Die  vorstehenden  Bestimmungen 
njicniiisse  Anwendung  bei  Krkrankungen  von  Zug-  und  Postbeamten  in  den 
benut/len  (Jepäck-  und  Postwairen.  5.  Die  mit  der  Desinfection  beauf- 
rbriHT  haben  Jedes  Mal,  wenn  sie  niit  inficirten  Dingen  in  Berührung  ue- 
ind,  die  lljinde  durch  sorglaliiges  Waschen  mit  Carbolsänrelösunjr  zu  des- 
ind sich  sonst  frründlicli  zu  reinigen.  Ks  empfiehlt  sich,  dass  die  Desinfek- 
clibarc  Oberkleidor  tragen:  diese  sind  in  «lerselben  Weise  wie  die  Wäsche 
»clilafway:en  zu  desinliciren. 

V  e  r  h  a  1 1  u  n  y:  s  m  a  a  s  s  r  e  tr  e  1  n  f  ii  r  das  K  i  s  e  n  b  a  h  n  p  e  r  s  o  n  a  l  bei  p  e  s  t  - 
liiren  Krkrankun;i:en  auf  der  Eisen  bah  n  fah  rt.  l.  Von  jeder 
1  Krkrankurig,  welch«»  wiihrenil  der  Eisenbahnfahrt  vorkommt,  hat  der 
dem  /uj;führer  sofori  Melduii^r  /u  machen.  2.  Der  Schaffner  hat  sich  des. 
M  nach  Kräften  an/unehmen:  er  hat  alsdann  jedoch  jede  Berührung  mit 
Vrs(»nen  nach  .Möirlichkeit  /u  vermeiden.  .S.  Der  Erkrankte  i*^t  der  nächsten 
i'lmi.ss  aufgeführten  reberiranirsstation  zu  übergeben,  wenn  er  dies  wünscht,  1 

i\  sein  Zustand  eine  Woiterbeförderuni»;  unthunlich  macht.  Berührt  der  Zug 
nkunft  auf  der  niichsti'n  I  el'er;rabestalion  eine  Zwischenstation,  so  hat  der 
•  s()f(ul  beim  Flintreffen  dem  diensthabenden  Stationsbeamti'n  Anzeige  zu 
dieser    hat   alsdann    der    Krankeniibergabestation  ungesäumt  telegraphisch  ^^ 


t 


i 
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Meldung  zu  erstatten,  damit  möglichst  die  unniittclbcire  Abnahme  des  ErktaBkUi n 
dem  Zuge  selbst  durch  die  Krankenhausverwaltung,  die  Polizei  oder  di<Gwniftih 
behürde  veranlasst  werden  kann.    Verlangt  der  Erkrankte  seine  R«ise  fortnsitai, 
ist  die  ärztliche  Entscheidung  darüber,  ob  der  Reisende  weiter  befördert  wteta^^ 
auf  der  nächsten  Station,   auf  welcher  ein  Arzt  anwesend  ist,   einzaholea.  Will 4t 
Erkrankte  den  Zug  auf  einer  Station  vor  der  nächsten  Uebergabestatioo  rirltssat» 
ist  er  hieran  nicht  zu  hindern,  der  Zugführer  hat  aber  dem  diensthabenden  Boiil 
der  Station,  auf  welcher  der  Erkrankte  den  Zug  verlässt,  Meldung  so  michcfi,  Ul 
der  Beamte,  falls   der  Erkrankte  nicht  bis  zum  Eintreffen    ärztlicher  Hülfe  u(  da 
Bahnhofe,    wo   er   möglichst   abzusondern  sein  würde,   bleiben  will,  seinnSiMiT 
Wohnort  und  sein  Absteigequartier  feststellen  und  anverzüglich  der  nichslen PlÜMi* 
behörde  unter  Angabe  der  näheren  Umstände  mittheilen   kann.    4.  Sinunilicbe  lür 
roisenden,    ausgenommen   solche    Personen,    welche   zur  Unterstützung  bei  des  Er- 
krankten bleiben,  sind  aus  dem  Wagenabtheil,  in  welchem  sieb  derselbe  befindet,  n 
entfernen  und  in  einem  anderen  Abtheil,    abgesondert   von   den   übrigen  Reis^ndn, 
unterzubringen.    5.   Die  Zugbeamten  haben,    wenn  sie  mit  einem  Erkrankten  in  Be- 
rührung gekommen  sind,  sich  sorgfältig  zu  reinigen.      Das  Gleiche  ist  Reisend«  ii 
derselben  Lage  zu  empfehlen." 

Die  Ausführungsbestimmungen  zum  Kcichsseuchengesetz  betreffend  die  ölrijft 
gemeingefährlichen  Krankheiten  sind  noch  nicht  erlassen. 

o)  Internationale  Vereinbarungen  zur  Bekämpfung  ansicckemUr 
Krankheiten.  Die  Bestimmungen  der  nachstehenden  „üehercinkunft  der 
internationalen  Sanitätsconferenz  in  Dresden  vom  15.  April  WS% 
welche  sich  auf  die  Cholera  bezichen  und  durch  die  „Pestconfcrenz  in  Venedig 
vom  10.  März  1807"  auf  die  Pest  ausgedehnt  worden  sind,  finden  auch  fitr 
sj)rcchende  Anwendung  auf  allo  gemoingorährlichen  und  übertragbaren  Krankh«:«t* 

Ueberei  nkunft.     »Seine    Majestät    der  Deutsche  Kaiser,    König  von  Preo^** 
im  Namon  dos  Deutschen  Reichs;   Seine  Majestät  der  Kaiser  von  Oesterreirh.  Küd< 
von  Böhmen  etc.  etc.  und  apostoiisclier  König  von  Ungarn;   Seine  Majestät  •ierKi'oif 
der  Belgier;   d«M'  Präsident  der  Französischen  Republik :     Seine    Majestät  der  K<*it! 
von  Italien;   Seine  Königlirlie  Hoheit  der  (jrossherzog  von  Luxemburg;  Seine  ll'-W; 
der  Fürst  von  Moiilenejrro;    Ihre  Majestät  die  Königin  der  Niederlande  und  in  Ihr* 
Namen  Ihre  Majestät  die  Köni'j:in-I\egenlin  dos  Königreichs;  Seine  Majestät  der  hai< 
von  Kussland:    der  Schweizerische  Bundesrath,   haben  in  der  Absicht,   zum  Schu* 
der  ölTentlicIien  Gesundheit  in  Zeiten  des  epidemischen  Auftretens  der  (''holcra  geiafii»' 
same  Maassregeln  zu  vereinbaren,  durch  welche  dem  Handels-  und  Ivci se verkehr  knP* 
unnöthigen  Schranken  auferlegt  werden,    zu    Ihren  Bevollmächtigten  ernannt:  ><»■• 
Majestät   der    heutsche    Kaiser,    Köniir  von  Preussen  u.  s.  w.    u.  s.  w.  welche  juA 
gegenseitiger  Mittlieilung  ihrer  in  guter  und  gehöriger  Form  befundenen  VoIlnia''bKt 
foI«::ende  Bestimmungen  vereinharl  haben:     I.    Was    die  auf  den  Keise-  um!  ^am^^ 
verkehr    anwendbaren    inleniatinnalen    Vorbeugungsmaassregeln    anlangt:    >o  .-^'H*" 
forlan  die  in  Anlage  I    zu   der  gegenwärtigen  üebereinkunft  aufireführten  uinl  ni'''^ 
^M'/.lMcllneten  Maassnahmon  in  Anwendung    kommen.    11.  Was  das  Sanitätswt"'en  -w 
der  Donaumündung  (Sulinamündung)  betrifft:    so  sind  die  in  Anlajre  11  enthaltM-*" 
Hcsiirnmungen  zur  Annahme    gelan«;t.     III.    Die  beigefügten  Anlagen  haben  •hV^-'^"' 
(icltuni».  -il^  wären  sie  in  die  «regen  wärt  ige  Üebereinkunft  mit  aufgenommen,  i^-  ''■' 
ucirenwärtige  I  Vbereinkunlt  soll  vom  Tage  der  Ilatilication  ab  fünf  Jahre  in  tieli"^"- 
l»leil»en.     Dieselbe  wird  durch  stillschweigende  Krneuerung  von  fünf  zu  fiini  .'w^'''' 
verlängert,    wenn    nicht    seitens    eines    der  hohen  vertragschlies.senden  Theile  •«**''*' 
Monate  vor  Ablaufs  dieses  Zeitraumes  eine  Kündigung  erfolgt.     Die   Kündi^n#  W 
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nikeit  bezüglich  desjenigen  Landes  oder  derjenigen  Länder,  welche  dieselbe 
aben.  Für  die  übrigen  Staaten  bleibt  die  Uebereinkunft  verbindlich.  Auch 
ch  die  hohen  vertragschliessenden  Theile  das  Recht  vor,  in  der  Ueberein- 
thren  Anlagen  Aenderungen,  welche  sich  als  nothwendig  erweisen  sollten, 
iplomatischer  Verhandlungen  herbeizuführen.    Die  gegenwärtige  Ueberein- 

ratificirt   und   die  Ratiücationsurkunden   sollen  sobald  als  möglich  und 

innerhalb   einer   mit   dem  fünfzehnten  April  eintausend  achthundert  und 

iunzig  beginnenden  sechsmonatlichen  Frist  in  Berlin  niedergelegt  werden. 

dessen  haben  die  betreffenden  Bevollmächtigten  die  Uebereinkunft  voll- 
ihre  Insiegel  beigedrückt.  So  geschehen  in  zehn  Exemplaren  in  Dresden, 
nten  April  eintausend  achthundert  und  drei  und  neunzig. 

Anlagen  zu  der  Uebereinkunft. 

l  1.  Maassregeln,  um  die  der  Uebereinkunft  beigetretenen 
gen  über  den  Stand  einer  Choleraepidemie  sowie  über  die  zur 
g  der  Ausbreitung  und  Verschleppung  derselben  in  seuche- 
enden  angewandten  Mittel  auf  dem  Laufenden  zu  erhalten. 
B  Benachrichtigung  und  weitere  Mittheilungen, 
egierung  des  verseuchten  Landes  muss  den  übrigen  Regierungen  Nachricht 
ald  sich  ein  Choleraherd  gebildet  hat.  Diese  Maassregel  ist  von  beson- 
itung.  Von  wirklichem  Werth  ist  dieselbe  nur  dann,  wenn  die  betreffende 
selbst  von  dem  Auftreten  von  Cholera  und  choleraverdächtigen  Krankheits- 
hrem  Gebiet  stets  zuverlässig  unterrichtet  ist.  Die  Einführung  der  An- 
für  die  Aerzte  bei  Cholerafällen  kann  den  verschiedenen  Regierungen  des- 
genug  empfohlen  werden. 

istand  der  Benachrichtigung  unter  den  Regierungen  ist  das  Vorhandensein 
rahordes,  der  Ort,  wo  er  sich  gebildet  hat  und  der  Zeitpunkt  seines  Ent- 
3  Zahl  der  klinisch  festgestellten  Krankheitsfälle,  sowie  die  Zahl  derTodes- 
vereinzelt  bleibenden  Fälle  brauchen  nicht  mitgetheilt  zu  werden.  Die  Be- 
ung  erfolgt  an  die  diplomatischen  oder  konsularischen  Vertretungen  in  der 
des  verseuchten  Landes.  Für  die  Länder,  welche  dort  nicht  vertreten  sind, 
Miachrichtigung  direkt  auf  telegraphisohem  Wege  an  die  betreffenden 
gierungen  ergehen. 

r  ersten  Benachrichtigung  müssen  demnächst  weitere  regelmässige  Mit- 
folgen,   welche  geeignet  sind,   die  Regierungen  über  die  Entwicklung  der  \ 

iuf   dem   Laufenden    zu   erhalten.     Diese  Mittheilungen  haben  mindestens  | 

1  einmal  zu  erfolgen.     Die  Angaben  über  das  Auftreten  und  die  Entwick-  •] 

ankheit  müssen  so  vollstiiiulig  wie  möglich  sein.  Dieselben  sollen  nament-  1 

lie  zur  Verhütung  der  Ausbreitung  der  Epidemie  ergriffenen  Maassregeln 
nd  im  einzelnen  die  Bestimmungen  aufführen,  welche  erlassen  sind: 
lieh    der  gesundheitspolizeilichen  Inspektion  oder   der  ärztlichen  Unter- 


iich  der  Isolirung, 

lieh  der  Desinfection,  sowie  die  Anordnungen  für  die  Abfahrt  der  Schiffe 
>luhr  von  Gegenständen,  welche  Träger  des  Anteckungsstoffes  sein  können, 
mrinander  grenzenden  Ländern  bleibt  es  vorbehalten,  durch  besondere 
einen  direkten  Nachrichtenaustausch  zwischen  den  Vorständen  der  Ver- 
hörden  an  der  Grenze  «'inzurichten.  Die  Regierung  jedes  Staates  soll 
»in,   diejenigen  .Schutz^laas^regeIn  sofort  zu  veröffentlichen,  deren  Anord- 

der  KrankenTersorguiig  u,  KrtkukeiipÜem'.     H.  Hd.  ^o 
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nung  sie  bezüglich  der  Herkunfte  aus  einem  yerseochten  Lande  oder  aas  ^in^oi 
verseuchten  örtlichen  Bezirk  für  erforderlich  hält.  Die  Veröffentlichung  mnss  <\t 
sogleich  dem  in  der  Hauptstadt  ihres  Landes  residirenden  diplomatischen  oder  kon- 
sularischen Vertreter  des  verseuchten  Landes  mittheilen.  In  Ermangelung  einer  dipl.- 
matischen  oder  konsularischen  Vertretung  in  der  Hauptstadt  hat  die  Mittheiians:  dipkt 
an  die  Regierung  des  betheiligten  Landes  zu  erfolgen.  Die  Aufhebung  sowie  etwaiLt 
Abänderung  dieser  Maassregeln  sind  auf  demselben  Wege  bekannt  zu  geben. 

Titel  2.  Voraussetzungen,  unter  denen  ein  örtlicher  Bezirk  al5 
verseucht  oder  als  rein  anzusehen  ist. 

Als  verseucht  wird  jeder  örtliche  Bezirk  angesehen,  in  welchem  dasVorhandfn- 
sein  eines  Choleraherdes  amtlich  festgestellt  worden  ist.  Als  nicht  mehr  refseocht 
wird  jeder  örtliche  Bezirk  angesehen,  in  welchem  zwar  ein  Choleraherd  bestanden  hiu 
in  dem  aber  zufolge  amtlicher  Feststellung  seit  5  Tagen  weder  ein  Todesfall  nöch  m 
neuer  Erkrankungsfall  an  Cholera  vorgekommen  ist,  vorausgesetzt,  dass  die  erforti^r- 
liehen  Desinfectionsmassregeln  zur  Ausfahrung  gelangt  sind.  Die  SchQtzma5sreä:^ln 
sollen  gegen  das  verseuchte  Gebiet  von  dem  Zeitpunkt  an  in  Wirksamkeit  treten.  w>^ 
der  Ausbruch  der  Epidemie  amtlich  festgestellt  ist.  Diese  Massregeln  sind  ausfi^r 
Wirksamkeit  zu  setzen,  sobald  der  Bezirk  amtlich  wieder  für  rein  erklärt  worden  \<. 
Als  Grund  zur  Anwendung  dieser  Massregel  soll  es  nicht  gelten,  wenn  in  m^m 
örtlichen  Bezirk  vereinzelte  Fälle  vorgekommen  sind,  die  keinen  Choleraherd  bilden. 

Titel  3.  Xothwendigkeit,  die  zur  Verhinderung  der  Ausbreiiun: 
der  Epidemie  bestimmten  Massregeln  auf  diejenigen  örtlichen  Bezirke 
zu   beschränken,   welche   verseucht   sind. 

Um  die  Unwirksamkeit  der  ergriffenen  Schutzmassregeln  ausschliesslich  auf 
die  von  der  Cholera  betroffenen  Gebietstheile  zu  beschränken,  sollen  die  Regienin?« 
dieselben  nur  für  Herkünfte  aus  verseuchten  Bezirken  in  Anwendung  bringen.  In- 
dessen braucht  diese  Beschränkung  der  Schutzmassregeln  auf  den  verseuchten  Be- 
zirk nur  unter  der  ausdrücklichen  Voraussetzung  eingehalten  zu  werden,  da5>  die 
Kegiorunjr  des  verseuchten  Landes  die  erforderlichen  Anordnungen  trifft,  um  die 
Ausfuhr  solcher  Geiiren stände,  welche  Träger  des  Ansteckungsstoffs  sein  können,  a'i> 
dem  verseuchten  Bezirk  zu  verhüten.  Ist  ein  Bezirk  verseucht,  so  sollen  keine  Vor- 
beugungsmassregeln  gegen  diejenigen  Herkünfte  ergriffen  werden,  welche  au>  den- 
selben mindestens  5  Tage  vor  dem  Ausbruch  der  Epidemie  ausgeführt  worden  sind. 

Titel  4.  Waaren  oder  Gegenstände,  welche  Träger  des  An- 
steckungsstoffs sein  können  und  als  solche  für  denErlass  von  Ein- und 
Durchfuhrverboten  sowie  für  die  Anordnung  einer  Desinfection  in  Be- 
tracht kommen. 

1.   Ein-  und  Durchfuhr. 

Die  einzigen  Gegenstände  oder  Waaren,  welche  Träger  des  Ansteckungsstotfe 
sein    können    und  als  solche  von   der  Einfuhr  ausgeschlossen  werden  dürfen,  >in'-- 

1.  Leibwäsche,  alte  und  getragene  Kleidungsstücke  (Bekleidungsgegenstän»}« 
des  tariflichen  Gebrauchs),  gebrauchtes  Bettzeug.  Wenn  diese  Geires- 
stände  als  Reisegepäck  oder  in  Folge  eines  Wohnungswechsels  (Umzoj^»' 
zur  Versendung  kommen ,  so  unterliegen  dieselben  besonderen  Besiiin- 
mungen. 

2.  Hadern  und  Lumpen. 
Ks  dürfen  nicht  verboten  werden: 

a)  hydraulisch  zusammongepresste  Lumpen,  welche  in  eisenbeschton^" 
B.iHen  im  Grosshandel  versendet  werden  und  mit  Ursprangsmarken  um 
-Nummern  versehen  sind,  die  von  den  Behörden  des  Bestiromong^iaflofr 
iinerkannl  ?>"\iid', 
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b)  neue  Abfalle,  welche  direkt  aus  Spinnereien,  Webereien,  sowie  aus  Con- 
fections-  und  Bleichanstalten  kommen;  Kunstwolle  (Shoddy)  und  neue 
Papierschnitzel.  Die  Durchfuhr  von  Waaren  und  Gegenständen,  welche 
Träger  des  Ansteckungsstoffs  sein  können,  darf  nicht  untersagt  werden, 
sofern  dieselben  so  verpackt  sind,  dass  unterwegs  eine  Berührung  damit 
nicht  möglich  ist.  Ebenso  soll  der  Umstand,  dass  Waaren  oder  Gegenstände, 
welche  Träger  des  Ansteckungsstoffs  sein  können,  durch  einen  verseuchten 
örtlichen  Bezirk  befördert  worden  sind,  kein  Hinderniss  für  ihre  Einfuhr  in 
das  Bestimmungsland  bilden,  sofern  die  Beförderung  so  erfolgt  ist,  dass 
unterwegs  eine  Berührung  mit  von  Cholera-Entleerungen  beschmutzten 
Gegenständen  nicht  hat  stattfinden  können.  Auf  die  Waaren  oder  Gegen- 
stände, welche  Träger  des  Ansteckungsstoffs  sein  können,  finden  die  er- 
lassenen Einfuhrverbote  alsdann  keine  Anwendung,  wenn  der  Behörde  des 
Bestimmungslandes  nachgewiesen  wird,  dass  sie  mindestens  5  Tage  vor 
Ausbruch  der  Epidemie  zur  Absendung  gelangt  sind.  Es  ist  nicht  statt- 
haft, dass  Waaren  an  den  Ijandgrenzen  in  Quarantäne  zurückbehalten 
werden.  Der  einfache  Ausschluss  derselben  von  der  Einfuhr  oder  die  Des- 
infection  sind  die  einzigen  zulässigen  Massregeln. 
.   Desinfection. 

eisegepäck.  Der  Desinfection  sollen  in  allen  Fällen  unterworfen  werden 
zige  Wäsche,  alte  und  getragene  Kleidungsstücke  und  sonstige  Gegenstände, 
zum  Gepäck  eines  Reisenden  oder  zum  Mobiliar  eines  Umziehenden  (Umzugs- 
ehören  und  die  aus  einem  für  verseucht  erklärten  örtlichen  Bezirk  stammen, 
dieselben  nach  der  Ansicht  der  lokalen  Gesundheiisbehörde  als  mit  Cholera- 
ungen  beschmutzt  zu  erachten  sind. 

'aaren.     Die  Desinfection  darf  nur  bei  solchen  Waaren  und  Gegenständen  an- 
et  werden,   welche  nach  der  Ansicht  der  lokalen  Gesundheitsbehörde  als  mit 
i-Enntleerungen    beschmutzt   zu   erachten    sind    oder  deren  Einfuhr  verboten 
kann. 

ie  Entscheidung  darüber,  in  welcher  Weise  und  wo  die  Desinfection  stattzu- 
hat, stoht  den  Behörden  des  Bestimmungslandes  zu.  Die  Desinfection  muss 
geführt  werden,  dass  sie  die  Gegenstände  möglichst  wenig  beschädigt.  Die 
itr  der  Frage,  ob  der  aus  einer  Desinfection  sich  ergebende  Schaden  zu  einem 
nsprurh  berechtigen  soll,  wird  jedem  einzelnen  Staat  überlassen.  Briefe  und 
ondenzen,  Drucksachen,  Bücher,  Zeitungen,  Geschäftspapiere  u.  s.  w.  (aus- 
lich der  Postpackete)  sollen  weder  einer  Einfuhrbeschränkung  noch  auch 
esinfection  unterliegen. 

itel  5.  Maassregeln  an  den  Landgrenzen.  Eisenbahndienst, 
ide. 

ie  für  die  Beförderung  der  Reisenden,  der  Post  und  des  Reisegepäcks  be- 
;n  Wagen  dürfen  an  der  Grenze  nicht  zurückgehalten  werden.  Wenn  ein 
Wagen  mit  Cholera-Entleerungen  beschmutzt  ist,  so  soll  er  an  der  Grenze 
1  der  nächsten  Haltestelle,  sobald  dies  möglich  ist,  zum  Zweck  der  Desinfection 
Ige  abtrehängt  werden.  Ebenso  ist  mit  den  Güterwagen  zu  verfahren. 
and«|uarantänen  sollen  in  Zukunft  nicht  mehr  errichtet  werden.  Nur  die  an 
i  oder  unter  choleraartigon  Erscheinungen  erkrankten  Personen  dürfen  zurück- 
n  werden. 

Is  ist  von  Wichtigkeit,  dass  die  Reisenden  in  Bezug  auf  ihren  Gesundheitszustand 
'eberwachung  durch  das  Eisenhahnpersonal  unterzogen  werden, 
^as  ärztliche  Eingreifen  soll  sich  auf  rine  Besichtigung  der  Reisenden  und  die 
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Fürsorge  für  die  Kranken  beschranken.  Wenn  eine  ärztliche  Besichtigung  stattfindet. 
so  soll  dieselbe  thonlichst  mit  der  Zollrevision  verbunden  werden,  damit  die  Reisen- 
den möglichst  wenig  aufgehalten  werden. 

Es  wäre  von  der  grössten  Wichtigkeit,  die  aus  einem  verseuchten  Ort  kommen- 
den Reisenden  nach  ihrer  Ankunft  am  Bestimmungsort  einer  fünftägigen,  vom  Ta^ 
der  Abreise  an  zu  rechnenden  gesundheitspolizeilichen  Ueberwachung  zu  unterwerfen. 
Die  bezüglich  des  Grenzüberganges  für  das  Personal  der  Eisenbahn  und  der  Post  n 
treffenden  Maassregeln  sind  Sache  der  betheiligten  Verwaltungen  und  sollen  so  ein- 
gerichtet sein,  duss  sie  den  regelmässigen  Dienst  nicht  stören.  Die  RegieruDgen 
behalten  sich  das  Recht  vor,  für  gewisse  Kategorien  von  Personen,  insbesondere 

a)  für  Zigeuner  und  Vagabunden,  sowie 

b)  für  Auswanderer  und  solche  Personen,  welche  in  Trupps  reisen  oder  die 
Grenze  überschreiten, 

besondere  Maassnahmen  zu  treffen. 

Titel  6.    Besondere  Bestimmungen  für  die  Grenzbezirke. 

Die  Regelung  des  Grenzverkehrs  und  der  damit  zusammenhängenden  Fra£:ea, 
sowie  die  Anordnung  besonderer  Ueberwachungsmaassregeln  in  dieser  Beziehan? 
bleiben  den  besonderen  Vereinbarungen  zwischen  den  aneinander  grenzenden  Staaten 
überlassen. 

Titel  7.     Flussläufe,   Flüsse,   Kanäle   und  Seen. 

Die  gesundheitspolizeiliche  Regelung  für  die  Flussläafe  bleibt  den  besonderen 
Vereinbarungen  zwischen  den  Uferstaaten  überlassen.  Es  werden  in  dieser  Beziehung 
die  im  Jahre  1892  erlassenen  deutschen  Reglements  empfohlen,  deren  Anwendang 
günstige  Ergebnisse  gehabt  hat. 

Titel  8.     Seeverkehr.     Maassnahmen  in  den  Häfen. 

Als  verseucht  gilt  ein  Schiff,  welches  entweder  Cholera  an  Bord  hat  oderattf 
welchem  während  der  letzten  7  Tage  neue  Cholerafälle  vorgekommen  sind. 

Als  verdächtig  gilt  ein  Schiff,  auf  welchem  zur  Zeit  der  Abfahrt  ft'ier 
während  der  Reise  Cholerafalle  vorgekommen  sind,  auf  dem  aber  während  der  letzten 
7  Tage  kein  neuer  Fall  sich  ereignet  hat. 

Als  rein  gilt  ein  Schiff,  wenngleich  es  aus  einem  verseuchten  Hafen  kommt, 
in  dem  Falle,  wenn  es  weder  vor  der  Abfahrt  noch  während  der  Reise,  noch  auch  bei 
der  Ankunft  einen  Cholera-Todes-  oder  Krankheitsfall  an  Bord  gehabt  hat. 

Verseuchte  Schiffe  unterliegen  folgenden  Bestimmungen : 

1.  Die  Kranken  werden  sofort  ausgeschifft  und  isolirt. 

2.  Die  übrigen  Personen  müssen  womöglich  gleichfalls  ausgeschiflfl  und  einer 
Beobachtung  unterworfen  werden,  deren  Dauer  sich  nach  dem  Gesundheit^- 
stand  des  Schiffes  und  nach  dem  Zeitpunkt  des  letzten  Krankheitsfall*^ 
richtet,    die  indessen  den  Zeitraum  von  5  Tagen  nicht  überschreiten  darf. 

3.  Die  schniutzii^e  Wäsche,  die  Bekleidungsgegenstände  des  laglichen  Ge- 
brauchs und  sonstige  Sachen  der  Schiffsmannschaft  und  der  Reisenden 
sollen,  sofern  dieselben  nach  der  Ansicht  der  Hafengesundheitsbehöroe 
als  mit  Cholera-Entleerungen  beschmutzt  zu  erachten  sind,  ebenso  ^' 
das  Schiff  oder  auch  nur  der  mit  Cholera-Entleerungen  beschmutite  Tm 
desselben  desinficirt  werden. 

Verdächtige  Schiffe  sind  nachstehenden  Bestimmungen  unterworfen: 

1.  Aerztliche  Revision. 

2.  Desiiifection:  die  schmutzige  Wäsche,  die  Bekleidungsgegenstände  des  u^ 
liehen  (Jebrauchs  und  sonstige  Sachen  der  Schiffsmannschaft  ud«1  w 
Reisenden    sollen,    sofern   dieselben   nach  der  Ansicht  der  Hifeng^^o''*'" 


} 
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[leitsbehörde  als  mit  Cholera-Entleerungen  beschmutzt  zu  erachten  sind, 
lesinficirt  werden. 

\uspumpen  des  Kielwassers  nach  erfolgter  Desinfection  und  Ersatz  des  an 
Bord  befindlichen  Wasservorraths  durch  gutes  Trinkwasser, 
npfiehlt  sich,  die  Mannschaft  und  die  Heisenden  in  Bezug  auf  ihren  Ge- 
ustand während  eines  Zeitraumes  von  5  Tagen  seit  der  Ankunft  des 
ner  gesundheitspolizeilichen  Ueberwachung  zu  unterziehen.  Ebenso  em- 
>ich,  das  Anlandgehen  der  Mannschaft  zu  verhindern,  es  sei  denn,  dass 
s  Dienstes  das  Anlandgehen  nothwendig  machen. 

j  Schiffe  sind  sofort  zum  freien  Verkehr  zuzulassen,  wie  auch  immer  ihr 
tspass  lauten  mag.  Die  einzigen  Bestimmungen,  welche  die  Behörde  des 
ifens  ihnen  gegenüber  treffen  darf,  bestehen  in  den  auf  verdächtige  Schiffe 
en  Maassregeln  (ärztliche  Revision,  Desinfection,  Auspumpen  des  Kiel- 
nd  Ersatz  des  an  Bord  befindlichen  Wasservorraths  durch  gutes  Trink- 
Es  empfiehlt  sich,  die  Reisenden  und  die  Schiffsmannschaft  in  Bezug  auf 
mdheitszustand  bis  zum  Ablauf  eines  Zeitraums  von  5  Tagen,  dessen  Be- 
leni  Tage  der  Abfahrt  des  Schiffes  aus  dem  verseuchten  Hafen  gerechnet 
•  gesundheitspolizeilichen  Ueberwachung  zu  unterwerfen.  Ebenso  empfiehlt 
.s  Anlandgehen  der  Mannschaft  zu  verhindern,  es  sei  denn,  dass  Gründe  des 
as  Anlandgehen  nothwendig  machen. 

zuständige  Behörde  des  Ankunftshafens  ist  unter  allen  Umständen  be- 
ine  Bescheinigung  darüber  zu  verlangen,  dass  auf  dem  Schiff  im  Abgangs- 
ie Cholcrafälle  vorgekommen  sind.  Die  zuständige  Hafenbehörde  soll  bei 
idung  dieser  Maassrcgeln  den  Umstand  in  Rechnung  ziehen,  ob  sich  an 
orbezeichneten  drei  Kategorien  von  Schiffen  ein  Arzt  und  ein  Desinfections- 
jlindet. 

ndere  Maassregeln  können  getroffen  werden  für  mit  Personen  besonders 
v/.iv  Schiffe,  namentlich  für  Auswandererschiffe,  sowie  für  alle  anderen 
eiche  ungünstijj^e  gesundheitliche  Verhältnisse  aufweisen.  Die  zur  See  an- 
n  Waaien  dürfen  in  Bezug  auf  Desinfection,  Einfuhrverbote,  Durchfuhrver- 
^uarantäne  nicht  anders  behandelt  werden,  als  die  zu  Lande  beförderten 
ergl.  Tit.  4). 

m  Schiff,   welches  sich  den  von  der  Hafenbehördo    ihm  auferlegten  Maass- 
hi  unterwerfen  will,  soll  es  frei  stehen,  wieder  in  See  zu  gehen. 
Schiff  kann  jedoch  die  Erlaubniss  erhalten,  seineWaaren  zu  löschen,  nach- 
rforderliclicn  Vorsichtsmaassregeln  getroffen  worden  sind,  nämlich 
Isolirung  des  Schiffes,  der  Mannschaft  und  der  Reisenden; 
Auspumpen  des  Kielwassers  nach  erfolgter  Desinfection; 
Ersatz  des  an  Bord   befindlichen  Wasservorraths  durch  gutes  Trinkwasser. 
h  kann  dem  Schiff  gestattet  werden,  die  Reisenden,  welche  dies  wünschen, 
'.u  setzen,   unter  der  Bedingung,   dass  die  betreffenden  Reisenden  sich  den 
»calen  Behörde  vorgeschriebenen  Maassregeln  unterwerfen, 
es    Land    muss    wenigstens    einen    Hafenan   der   Küste  jedes 
leere    mit    ausreichenden    Einrichtungen    und   Anstalten    ver- 
im  Schiffe  ohne  Rücksicht  auf  ihren  Gesundheitszustand  auf- 
zu   können.     Die  Küstenfahrzeuge  unterliegen  besonderen,  zwischen  den 
•n  Ländern  zu  vereinbarenden  Bestimmungen. 

H. 

issregeln  in  Betreff  der  aus  einem  verseuchten  Hafen  kommen- 
die  Donau   stromaufwärts   fahrenden   Schiffe. 
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So  lange,  bis  die  Stadt  Sulina  mit  gutem  Trinkwasser  versehen  sein  wird,  sollen 
die  Fahrzeuge,  welche  stromaufwärts  gehen  wollen,  einer  strengen  gesundheits- 
polizeilichen  Behandlung  unterworfen  werden.  Eine  zu  starke  Besetzung  der  Srhifff 
mit  Reisenden  ist  streng  verboten. 

I.  In  Sulina  zu  ergreifende  Maassregeln: 

Die  Fahrzeuge,  welche  auf  der  Donau  nach  Rumänien  hineinfahren  wolleo, 
müssen  bis  nach  Beendigung  der  ärztlichen  Revision  und  bis  nach  vollständiger  Vor- 
nahme der  Desinfectionsmaassregeln  zurückgehalten  werden. 

Die  in  Sulina  ankommenden  Schiffe  haben,  bevor  sie  die  Donau  bioasf- 
fahren  dürfen,  sich  einer  oder  mehreren  strengeren  ärztlichen  Revi.siönen  za 
unterziehen,  die  am  Tage  vorgenommen  werden.  Jeden  Morgen,  zu  einer  t»e- 
stimmten  Zeit,  hat  sich  der  Arzt  über  den  Gesundheitszustand  des  ganzen  Schiff>- 
Personals  zu  vergewissern,  und  er  darf  die  Einfahrt  nur  dann  gestatten,  wenn  er  das 
gesammte  SchilTspersonal  für  vollkommen  gesund  erachtet.  Er  hat  dem  Capitän  oler 
dem  Bootsführer  einen  üesundheitspass,  ein  Patent  oder  ein  Zeugniss  auszuliän«liirfn. 
welches  bei  jedem  späteren  Anlegen  des  Schiffs  vorzuzeigen  ist. 

Die  ärztliche  Revision  findet  täglich  statt. 

Die  Dauer  des  Aufenthalts  in  Sulina  soll  für  nicht  verseuchte  Schiffe 
den  Zeitraum  von  drei  Tagen  nicht  übersteigen.  Die  Desinfection  «1er  mit 
Choleraentleerungen  beschmutzten  Wäschestücke  ist  sogleich  nach  der  Ankunft  her- 
zunehmen. Das  an  Bord  etwa  vorhandene  Wasser  von  zweifelhafter  BesohalTenhei;  l>i 
durch  gutes  Trinkwasser  zu  ersetzen.     Das  Kielwasser  wird  dosinficirt. 

Die  vorerwähnten  Maassregeln  sollen  nur  auf  Herkünfte  aus  solchen  M^^ 
angewendet  werden,  in  denen  sich  ein  Gholeraherd  gebildet  hat. 

Ein  Schiff,  welches  aus  einem  nicht  verseuchten  Hafen  --  d.  h.  aus  tinesj 
Hafen,  in  dem  kein  Gholeraherd  vorhanden  ist  —  kommt,  darf,  falls  es  sich  nub; 
den  vorstehend  bezeichneten  Beschränkungen  unterwerfen  will,  Reisende,  «li<^  au> 
einen»  verseuchten  Hafen  kommen,  nicht  aufnehmen. 

Er  erscheint  angezeigt,  die  sanitären  Veranstaltungen  in  Sulina  /u  ^«'r- 
vollkommnen,  dieselben  mit  den,  den  jetzigen  Anschauungen  cntsprechendt-n  \"r- 
richtungen,  namentlich  auch  für  die  Desinfection  zu  versehen  und  den  doriij^t^n  Zy* 
stand  so  zu  verbessern,  dass  Kranke  von  einem  verseuchten  SchifTe,  sovieanJert 
Reisende  ans  Land  gesetzt  und  isolirt  werden  können. 

II.  Maassregeln  an   den  Ufern   des  Flusses: 
An  den  Ufern  des  Flusses  sind  Sanitätsstationen  minderer  Ordnung  in  der ^^else 

einzurichten,  dass  etwa  auf  dem  Schiffe  befindliche  Kranke  dort  ans  Land  ?e5cb»fi 
werden  können.  Diese  Stationen  müssen  mit  gutem  Trinkwasser  und  den  nülhig«« 
Desinfectionsmitteln  versehen  sein.  In  dieser  Beziehung  wird  zwischen  der  rus^ischeB 
uud  der  rumänischen  Regierung  eine  Verständigung  stattzufinden  haben. 

Auf  jeder  Sanitätsstation  sowie  auf  jedem  bedeutenderen  Halteponkl  wird  eii» 
Arzt  stationirt.    Auf  jeder  Station  muss  ein  gehörig  isolirter  Raum  bereit  stehen. 

Alle  Fahrzeuge  haben  sich  bei  der  Vorbeifahrt  an  diesen  Stationen  einer  än^ 
liehen  Revision  zu  unterwerfen.  Wenn  sich  cholerakranke  oder  -verdächtige  Personell 
an  Bord  belinden,  so  sind  dieselben  ans  Land  zu  schaffen  und  zu  isoliren.  DieaD<i*' 
ren  Personen  müssen  gleichfalls  ans  Land  geschafft  und  fünf  Tage  lang  isohri  «rdeo. 

Die  Cabinen,  Schlafräume  und  anderen  Räumlichkeiten,  welche  mit  Cholff^ 
entleerungen  in  Berührung  gekommen  sind,  sowie  die  Wäsche,  die  gebrancliM 
Kleidunir.sstücke  und  sonstigen  Gegenstände,  welche  von  Choleraeutleerungen  '*' 
schmutzt  sind,  werden  desinficirt,  ebenso  der  Kielraum;  das  Wasser  von  zveif'fli*"'^ 
Bt\schalTtMihoit  an  Bord  wird  durch  gutes  Trinkwasser  ersetzt. 
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Auf  den  Fahrzeugen,  welche  keine  kranken  oder  verdächtigen  Personen  an 
d  haben,  sind  die  Aborte  und  der  Kielraum  zu  desinficiren,  das  an  Bord  befind- 
e  Wasser,  welches  etwa  verdorben  sein  könnte,  ist  durch  gutes  Trinkwasser  zu  er- 

Nach  Vornahme  der  ärztlichen  Revision  empfängt  der  Capitän  oder  Sohiffs- 
rer  ein  Zeugniss  über  die  angewendeten  Vorsichtsmaassregeln  und  die  stattgehabte 
infection:  dieses  Zeugniss  soll  im  Uebrigen  auch  die  Zahl  der  Reisenden  und 
iffäbesatzung  enthalten.  Dasselbe  ist  auf  den  verschiedenen  Stationen  vorzu- 
:eD,  wenn  das  Fahrzeug  in  isinen  neuen  Bezirk  kommt,  so  ist  es  einer  neuen  ärzt- 
en  Revision  zu  unterziehen.  Der  Kielraum  wird  von  Neuem  desinficirt,  wenn  das 
lirasser  nicht  mehr  in  unzweifelhafter  Weise  Sublimat  oder  Kalk  mit  alkalischer 
ction  enthält. 

d)  Gesundheitspolizeiliche  Controle  der  einen  deutschen  Hafen 
aufenden   Seeschiffe. 

Die  in  Anlage  1.  der  vorstehenden  Uebereinkunft,  Titel  8  vorgesehenen  Be- 
imungen  über  die  gesundheitspolizeiliche  Controle  der  Seeschiffe  sind  für  Deutsch- 
l  einheitlich  geregelt  durch  Verordnungen,  welche  auf  nachstehenden  seitens  des 
•hskanzlers  durch  die  Rundschreiben  vom  2.  April  1895  und  vom  1.  Februar  1897 
Anregung  gebrachten  Vorschrifren  beruhen: 

jrsehriftcn,  betreffend  die  gesundheitspolizeiliche  Controle 
der   einen   deutschen  Hafen   anlaufenden  Seeschiffe. 

§  1.  .ledes  einen  deutschen  Hafen  anlaufende  Seeschiff  unterliegt  der  gesund- 
spolizeilichen  Controle 

1.  wenn  es  im  Abgangshafen  oder  während  der  Reise  Fälle  von  Cholera, 
bfieber  oder  Pest  an  Bord  gehabt  hat, 

2.  wenn  es  aus  einem  Hafen  kommt,  gegen  dessen  Herkünfte  die  Ausübung 
Controle  angeordnet  worden  ist. 

55  2.  Die  in  dem  §  1  vorgesehene  gesundheitspolizeiliche  Controle  findet, 
eit  es  sich  um  Gelbfieber  handelt,  nur  innerhalb  der  Zeit  vom  15.  Mai  bis  15.Sep- 
ber  statt. 

§  .*5.  Jedes  der  gesundheitspolizeilichen  Controle  unterliegende  Schiff  (§  1) 
SS  beim  Einlaufen  in  das  zum  Hafen  führende  Fahrwasser,  jedenfalls  aber, 
ald  es  sich  dem  Hafen  auf  Sehweite  nähert,  eine  gelbe  Flagge  am  Fockmast 
jcn.  Es  darf,  unbeschadet  der  Annahme  eines  Lootsen  oder  eines  Schleppdampfers, 
1er  mit  dem  Lande  noch  mit  einem  anderen  Schiffe,  abgesehen  vom  Zollschiffe,  in 
kehr  treten,  auch  die  vorbezeichnete  Flagge  nicht  einziehen,  bevor  es  durch  Ver- 
ung  der  Hafenbehörde  zu  freiem  Verkehr  zugelassen  ist.  Der  gleichen  Verkehrs- 
chränkung  unterliegen  neben  dfr  Mannschaft  sämmtliche  an  Bord  befindlichen 
senden.  Privatpersonen  ist  der  Verkehr  mit  einem  Schiffe,  welches  die  gelbe 
gge  führt,  untersagt.  Wer  dieses  Verbot  übertritt,  wird  als  zu  dem  controlpllich- 
6a  Schiffe  gehörend  behandelt. 

§  4.  Der  Lootse  und  die  Hafenbehörde  haben  beim  Einlaufen  eines  Schiffes  in 
*  Hafen  durch  Befragung  des  Schiffers  oder  seines  Vertreters  festzustellen,  ob  der 
l  auf  das  Schiff  Anwendung  findet,  und  auf  die  Befolgung  der  Vorschriften  des 
5  zu  achten. 

§  5.  In  den  Fällen  des  §  1  wird  dem  Schiffer  oder  dessen  Vertreter  durch  den 
•^^tstn  oder  einen  Beauftragten  der  Hafenbehörde  ein  nach  Maassgabe  der  Anlage 
^gestellter  Fragebogen  bohändigt.  .\uf  demselben  haben  der  Schiffer,  der  Steuer- 
en und,   falls  ein   Arzt   die   rvei>e   als  SchilTsarzt   mitgemacht  hat»   bezüglich  der 
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unter  No.  10,  11,  12  aufgestellten  Fragen,  auch  der  Schiffsarzt  die  Terkngte  Aus- 
kunft alsbald  wahrheitsgemäss  und  so,  dass  sie  von  ihnen  demnächst  eidlich  bestidit 
werden  kann,  zu  ertheilen.  Der  ausgefüllte  Fragebogen  ist  von  den  genannten  Per- 
sonen zu  unterschreiben  und  nebst  den  sonstigen  zur  Beurtheilang  der  Gcsandbeits- 
Verhältnisse  des  Schiffes  geeigneten  Papieren  zur  Verfügung  der  Hafenbehorde  zo 
halten. 

§  6.  Jedes  der  gesundheitspolizeilichen  Controle  unterliegende  Schiff  lü  li 
nebst  Insassen  wird  —  nach  Erfüllung  der  in  den  §§  3  und  5  vorgesehenen  Vnr- 
Schriften  —  sobald  wie  möglich  nach  der  Ankunft,  jedoch  nicht  während  der  N*cbl- 
zeit,  durch  einen  beamteten  Arzt  untersucht.  Von  dem  Ergebniss  dieser  äntlichen 
Untersuchung  hängt  in  jedem  Falle  die  weitere  Behandlung  des  Schiffes  ab. 

§  7.  Hat  ein  Schiff  Cholera  an  Bord  oder  sind  auf  einem  Schiffe  innerhalb  d« 
letzten  sieben  Tage  vor  seiner  Ankunft  Cholerafalle  vorgekommen,  so  gilt  dasselk 
als  verseucht  und  unterliegt  folgenden  Bestimmungen: 

1.  Die  an  Bord  befindlichen  Kranken  werden  ausgeschifft  und  in  einen  zur 
Aufnahme  und  Behandlung  geeigneten  abgesonderten  Raum  gebracht,  wobei  eine 
Trennung  derjenigen  Personen,  bei  welchen  die  Cholera  festgestellt  wonlen  ist,  und 
der  nur  verdächtigen  Kranken  stattzufinden  hat.  Sie  verbleiben  dort  bis  zur  tien^- 
sung  oder  bis  zur  Beseitigung  des  Verdachts. 

2.  An  Bord  befindliche  Leichen  sind  unter  den  erforderlichen  Vorsich(5m:i<>- 
regeln  alsbald  zu  bestatten. 

3.  Die  übrigen  Personen  (Reisende  und  Mannschaft)  werden  in  Beziur 
auf  ihren  Gesundheitszustand  weiterhin  einer  Beobachtung  unterworfen,  der«"!! 
Dauer  sich  nach  dem  Gesundheitsstand  des  Schiffes  und  nach  dem  Zeitpunkt 
des  letzten  Erkrankungsfalles  richtet,  keinenfalls  aber  den  Zeitraum  r>^n 
5  Tagen  überschreiten  darf.  Zum  Zwecke  der  Beobachtung  sind  sie  entweder 
am  Verlassen  des  Schiffes  zu  verhindern,  oder,  soweit  nach  dem  Ermessen  «ler 
Ilafenbehörde  ihre  Ausschiffung  thunlich  und  erforderlich  ist,  an  Land  in  einem 
abgesonderten  Raum  unterzubringen.  Letzteres  gilt  insbesondere  dann,  wenn  «ü" 
Mannschaft  zum  Zwecke  der  Abmusterung  das  Schiff  verlässt.  Reisende,  welche 
nachweislich  mit  Cholerakranken  nicht  in  Berührung  gekommen  sind,  können  aus  der 
Beobachtung  entlassen  werden,  sobald  durch  den  beamteten  Arzt  festgestellt  ist,  di55 
Krankheitserscheinungen,  welche  den  Ausbruch  der  Cholera  befürchten  lassen,  \^ 
ihnen  nicht  vorliegen.  Jedoch  hat  in  solchen  Fällen  die  Hafenbehörde  unverziigli<^^ 
der  für  das  nächste  Reiseziel  zuständigen  Polizeibehörde  Mittheilung  über  die  bevor- 
stehende Ankunft  der  Reisenden  zu  machen,  damit  letztere  dort  einer  gesundheits- 
polizeilichen  Ueberwachung  unterworfen  werden  hönnen.  Findet  die  Beobacbtanf 
der  Schiffsmannschaft  an  Bord  statt,  so  ist  das  Anlandgehen  derselben  während  der 
Beobachtungszeit  nur  insoweit  zu  gestatten,  als  Gründe  des  Schiffsdienstes  es  erfor- 
derlich machen. 

4.  Alle  nach  dem  Ermessen  des  beamteten  Arztes  als  mit  Choleraentleerim?''' 
beschmutzt  zu  erachtenden  Wäschestücke,  Bekleidungsgegenstände  des  tigüfl^^ 
Gebrauchs  und  sonstigen  Sachen  der  Schiffsmannschaft  und  der  Reisenden  sind  w 
desinficiren.  Das  Gleiche  gilt  bezüglich  derjenigen  Schiffsräumlichkeiten  und  Tiwil«' 
die  als  mit  Choleraentleerungen  beschmutzt  anzusehen  sind. 

5.  Bilgewasser,  von  dem  nach  Lage  der  Verhältnisse  angenommen  werden  mo^Si 

dass   es  Cholerakcime  enthält,    ist   zu  desinficiren  und  demnächst,  wenn  tJiaDl'f"' 
auszupumpen. 

G.  Der  in  einem  verseuchten  od  er  verdächtigen  Hafen  eingenommene  Wasserbili*» 
ist,    süfern    er  irn  Bestimmungshafen  ausgepumpt  werden  soll,  zuvor  xu  desinfifJ^^"- 
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Btsich  eine  Desinfection  nicht  aasführen,  so  hat  das  Auspumpen  des  Wasser- 
iJastes  auf  hoher  See  zu  geschehen. 

7.  Das  an  Bord  befindliche  Trinkwasser  ist,  sofern  es  nicht  völlig  unverdächtig 
icheint,  nach  erfolgter  Desinfection  auszupumpen  und  durch  gutes  Trinkwasser  zu 
«tzen.  In  allen  Fällen  ist  darauf  zu  achten,  dass  Choleraentleerungen  und  ver- 
;htiges  Wasser  aus  dem  SchitTe  nicht  undesinfTcirt  in   das  Ilafenwasser  gelangen. 

§  8.  Sind  auf  einem  Schiffe  Cholorafälle  vorgekommen,  jedoch  nicht 
erhalb  der  letzten  sieben  Tage  vor  der  Ankunft,  so  gilt  es  als  verdächtig. 
;h  erfolgter  ärztlicher  Untersuchung  (§  6)  ist  die  Mannschaft,  sofern  der  beam- 
)  Arzt  dies  für  nothwendig  erachtet,  hinsichtlich  ihres  Gesundheitszustandes 
er  Ueberwachung,  jedoch  nicht  länger  als  fünf  Tage  von  der  Stunde  der  Ankunft 
Schiffes  an  gerechnet,  zu  unterwerfen.  Das  Anlandgehen  der  Mannschaft  des 
n  während  der  üeberwachungszeit  verhindert  werden,  soweit  es  nicht  zum  Zwecke 
Abmusterung  geschieht  oder  Gründe  des  Schiffsdienstes  entgegenstehen.  Den 
senden  ist  die  Fortsetzung  ihrer  Reise  zu  gestatten,  jedoch  hat,  wenn  der  bo- 
ete  Arzt  ihre  fernere  Ueberwachung  für  nothwendig  erachtet,  die  Hafenbehörde 
erzüglich  der  für  das  nächste  Reiseziel  zuständigen  Polizeibehörde  Mittheilung 
r  ihre  bevorstehende  Ankunft  zu  machen,  damit  sie  dort  der  gesundheitspolizei- 
en  Ueberwachung  unterworfen  werden  können.  Begründet  das  Ergebniss  der 
liehen  Untersuchung  den  Verdacht,  dass  Insassen  des  Schiffes  den  Krankheits- 
r  der  Cholera  in  sich  aufgenommen  haben,  so  können  diese  auf  Anordnung  des 
mieten  Arztes  wie  die  Personen  eines  verseuchten  Schiffes  (§  7  No.  1  und  3)  be- 
delt  werden.    Im  Uebrigen  gelten  die  Vorschriften  des  §  7  No.  4  bis  7. 

§  9.  Hat  ein  Schiff  weder  vor  der  Abfahrt  noch  während  der  Reise,  noch  auch  bei 
Ankunft  einen  Cholera-,  Todes-  oder  Krankheitsfall  an  Bord  gehabt,  so  gilt  dasselbe, 
h  wenn  es  aus  einem  Hafen  kommt,  gegen  dessen  Herkünfte  die  Ausübung  der  Con- 
c  angeordnet  worden  ist,  als  rein  und  ist,  sofern  die  ärztliche  Untersuchung  (§  6) 
iedigcnd  ausfällt,  sofort  zum  freien  Verkehr  zuzulassen,  nachdem  erforderlichenfalls 
im  §  7  unter  5  bis  7  gedachten  Massnahmen  ausgeführt  worden  sind.  Begründet 
Ergebniss   der  ärztlichen  Untersuchung  den  Verdacht,   dass  Insassen  des  Schiffs 

Krankheilsstoff  der  Cholera  in  sich  aufgenommen  haben,  oder  hat  die  Reise  des 

iffes  weniger  als  5  Tage  gedauert,    so    können  die  Reisenden  und  die  Mannschaft 

Anordnung    des    beamteten  Arztes    nach   Massgabe   der   Bestimmungen    des  {}  8 

lerhin  einer  gesundheitspolizeilichen  Ueberwachung  bis  7.ur  Dauer  von  5  Tagen, 

dem  Tage  der  Abfahrt  des  Schiffes  an  gerechnet,  unterworfen  werden. 

§10.  Gegenüber  sehr  stark  besetzten  Schiffen,  namentlich  gegenüber  solchen,  die 
'^anderer  oder  Rückwanderer  befördern,  sowie  gegenüber  Schiffen,  die  besonders 
iinstige  gesundheitliche  Vcrhälnisse  aufweisen,  können  weitere,  über  die  Grenzen 
§§  7  bis  9  hinausgehende    Massregeln  von  der  Hafenbehörde  getroffen  werden. 

§  11.  Die  Ein-  und  Durchfuhr  von  Waaren  und  Gebrauchsgegenständen  aus  den 
§  7  bis  9  bezeichneten  Schiffen  unterliegt  nur  insoweit  einer  Beschränkung,  als 
ns  der  zuständigen  Reichs-  oder  Landesbehörden  in  Bezug  auf  Leibwäsche,  alte 

getragene  Kleidungsstücke,  gebrauchtes  Bettzeug,  sowie  Hadern  und  Lumpen 
ndere  Bestimmungen  getroffen  werden.  Jedoch  sind  Gegenstände,  die  nach  der 
icht  des  beamteten  Arztes  als  mit  Choleraentleerungen  beschmutzt  zu  erachten 
,  vor  der  Ein-  oder  Durchfuhr  zu  desinficiren. 

§  12.  Will  ein  Schiff  in  den  Fällen  der  §§  7  bis  9  sich  den  ihm  auferlegten 
sregeln  nicht  unterwerfen,  so  steht  ihm  frei,  wieder  in  See  zu  gehen.  Es  kann 
ch  die  Erlaubniss  erhalten,  unter  Anwendung  der  erforderlichen  Vorsichtsmass- 
In  (isolirnng  des  Schiffs,   der  Mannschaft  und  der  Reisenden,  Verhinderung  des 


sind,  einer  Beobachtung  mit  oder  oline  Aufpnthiiltsbeschrünkung 
fünf  Tagen  unterworfen  werden.  Liie  von  Geibfieberk ranken  b« 
and  diejenigen  ScbifTsräumlichkeilen,  in  denen  sich  solche  Kra 
sind  zu  desinficircn.  An  Bord  befindliche  Leichen  müssen  unte 
Vorsichtsmassregeln  alsbald  bestattet  werden. 

SchilTe,  die  aus  einem  von  üelblieber  versenchtea  Hafen  kom 
lieber  aber  nicht  an  Bord  gehabt  haben,  sind  nach  der  ärztlichen 
ohne  Weiteres  zum  freien  Verkehr  zuiiulassen. 

%  14a.  Hat  ein  Schiff  Pest  an  Bord  oder  sind  auf  einem 
Fahrt  Pestfalle  vorgekommen,  so  ist  nach  erfolgler  ärztlicher 
der  obersten  Landesmedicinalbchörde  und  dem  Kaiserlichen  ( 
graphisch  Anzeige  zu  erstatten. 

§  14b.  Hai  ein  Schill  Pest  an  Bord  oder  sind  auf  einem 
fahrt  oder  wahrend  der  Fahrt  Pestfälle  vorkommen,  so  gilt  es  al; 
unterliegt  folgenden  Bestimmungen: 

1.  Die  an  Bord  befindlichen  Kranken  werden  ausgeschifTl  u 
nähme  undUehandlung  geeigneten  abgesonderten  Itaum  gebracht, 
derjenigen  Personen,  bei  denen  die  Pest  festgestellt  worden  ist,  » 
tigen  Kranken  stattzufinden  hat.  Sie  verbleiben  dort  bis  lur  G( 
Beseitigung  des  Verdachts, 

2.  An  Bord  befindliche  Leichen  sind  unter  den  erfotderll 
regeln  alsbald  zu  bestatteu. 

3.  Die  übrigen  Personen  (Keisende  und  Mannschaft)  werde: 
Gesundheitszustand  weiterhin  einer  Beobachtung  unterworfen,  d< 
dem  Gesundheitszustand  des  Schiffs  und  nach  <lem  Zeilpunkte  des 
falles  richtet,  keinesfalls  aber  den  Zeitraum  von  11  Tagen  über 
Zwecke  der  Beobachtung  sind  sie  entweder  am  Verlassen  des  Sc 
oder  soweit  nach  dem  Ermessen  der  Hafenbeliörde  ihre  Aussc. 
errorderlich  ist,  an  Land  in  einem  abgesoDderten  Kaum  unterznbr 
Insbesondere  dann,  wenn  die  Mannschaft  zum  Zweck  der  Abmusti 


•rg^e  für  Kranke  durch  die  Gesetzgebung  (Krankenpflegegesetzgebung).      1051 

.  Wasscrballast  aus  einem  Hafen,  gegen  dessen  Herkünfte  die  gesundheitspoli- 
Controle  wegen  der  Pestgefahr  angeordnet  worden  ist,  muss  desinficirt  werden; 
ch  eine  Desinfection  nicht  ausführen,  so  hat  das  Auspumpen  des  Wasser- 
s  auf  hoher  See  zu  geschehen.  Das  an  Bord  befindliche  Trink-  und  Ge- 
wässer ist  nach  erfolgter  Desinfection  auszupumpen  und  durch  unverdäch- 
asser  zu  ersetzen.  In  allen  Fällen  ist  darauf  zu  achten,  dass  Absonde- 
und  Entleerungen  von  Pestkrankon,  verdächtiges  Wasser  und  Abfalle  irgend 

Art  nicht  undesinficirt  in  das  Hafenwasser  gelangen. 

14c.  Hat  ein  Schilf  weder  vor  der  Abfahrt  noch  während  der  Reise  noch  auch 
Ankunft  einen  Pest-Todes-  oder  -Krankheitsfall  an  Bord  gehabt,  so  gilt  das- 
uch  wenn  es  aus  einem  Hafen  kommt,  gegen  dessen  Herkünfte  die  Ausübung 
trole  angeordnet  worden  ist,  als  „rein"  und  ist,  sofern  die  ärztliche  Unter- 
r  (§  G)  befriedigend  ausfällt,  sofort  zum  freien  Verkehr  zuzulassen,  nachdem 
)iick  der  Reisenden  und  der  Mannschaft,  welche  in  einem  solchen  Hafen  an 
L'nommen,  desinficirt  worden  ist  und  die  bei  §  14b  unter  5  bis  7  gedachten 
mien  ausgeführt  worden  sind. 

"gründet  das  Ergebniss  der  ärztlichen  Untersuchung  den  Verdacht,  dass  In- 
des Schiffes  den  KrankheitsstolT  der  Pest  in  sich  aufgenommen  haben,  oder 
Reise   des  Schiffes   seit  Verlassen   eines  Hafens   der   oben   bezeichneten  Art 

als  11  Tage  gedauert,  so  sind  die  Reisenden  und  die  Mannschaft  weiterhin 
L^sundheitspolizeilichen  Ueberwachung,  bis  zur  Dauer  von  11  Tagen,  von  dem 
ir  Abfahrt  dos  Schiffes  an  gerechnet,  zu  unterwerfen.  Das  Anlandgehen  der 
laft  kann  während  der  Ucberwachungszeit  verhindert  werden,  soweit  es  nicht 
ecke  der  Abmusterung  geschieht,  oder  Gründe  des  Schiffsdienstes  entgegen- 
Den  Reisenden  ist  die  Fortsetzung  ihrer  Reise  zu  gestatten,  jedoch  hat  die 
hörde  unverzüglich  der  für  das  nächste  Reisziel  zuständigen  Polizeibehörde 
iing  über  ihre  bevorstehende  Ankunft  zu  machen,  damit  sie  dort  der  ge- 
t.spolizcilichen  Ueberwachung  unterworfen  werden  können. 
14  d.  Gegenüber  sehr  stark  besetzten  Schiffen,  namentlich  gegenüber  solchen, 
Wanderer  oder  Rückwanderer  befördern,    sowie   gegenüber  Schiffen,   die  be- 

un«(iinstige  gesungheit liehe  Verhältnisse  aufweisen,  können  weitere,  über 
izen  der  §5J  14b  und  14c  hinausgehende  Massregeln  von  der  Hafenbehörde 
\  werden. 

14e.  Die  Ein-  und  Durchfuhr  von  Waaren  und  Gebrauchsgegenständen  aus 
len  §§  14a  bis  14 d  bezeichneten  Schiffen  unterliegt  nur  insoweit  einer  Be- 
ung,  als  seitens  der  zuständigen  Reichs-  und  Landesbehörden  besondere  Be- 
igen getroffen  werden.    Jedoch   sind  Gegenstände,    die  nach  Ansicht  des  be- 

Arztes  als  mit  dem  Ansteckungsstoff  der  Pest  behaftet  zu  erachten  sind,  vor 
-  oder  Durchfuhr  zu  desinficiren. 

I4f.  Will  ein  Schiff  in  den  Fällen  der  §§  14a  bis  d  sich  den  ihm  auferlegton 
ein  nicht  unterwerfen,  so  steht  ihm  frei,  wieder  in  See  zu  gehen.  Es  kann 
lie  Erlaubni'^s  erhalten,  unter  Anwendung  der  erforderlichen  Vorsichtsmass- 
Isolirung  des  Schiffes,  der  Mannschaft  und  der  Reisenden,  Verhinderung  des 
pens  des  Kielwassers  vor  erfolgter  Desinfection,  P>satz  des  an  Bord  befind- 
V'asservorrathes  durch   gutes  Trinkwasser  und   dergleichen)  seine  Waaren  zu 

und   die  an  Bord   befindlichen    Reisenden,   sofern   sich   diese   den    von  der 
hörde  getroffenen  Anordnungen  fügen,  an  Land  zu  setzen. 
15.    Läuft  ein  Schiff,  nachdem  es  in  einem  deutschen  Hafen  der  gesundheits- 
chen  Controle  (§§  <>  t»is  1»,  LH,  14)  unterworfen  und  zum  freien  Verkehr  zuge- 
»'(»rden  ist,  demnächst  einen  weiteren  inländischen  Hafen  an,   so  unterliegt  es 
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in  diesem  einer  abermaligen  Controle  nicht^  es  sei  denn,  dass  seit  der  Ausfahrt  m 
dem  zuletzt  angelaufenen  Hafen  Fälle  von  Cholera,  Gelbfieber  oder  Pest  an  M 
sich  ereignet  haben,  oder  dass  gegen  Herkünfte  aus  diesem  Hafen  eine  gesundbpitv 
polizeiliche  Controle  gemäss  §  1  No.  2  angeordnet  ist. 

§  IG.  Auf  das  Lootsen-,  Zoll-  und  Sanitätspersonal,  das  mit  den  der  jffsuni- 
heitspolizeilichen  Controle  unterliegenden  Schiffen  in  Verkehr  zu  treten  hat.  lio'^n 
die  in  vorstehenden  Bestimmungen  angeordneten  Verkehrsbeschränkungen  ond  I'is- 
infectionsmassnahmen  keine  Anwendung.  Die  für  dieses  Personal  erforderhchenVnr- 
sichtsmassregeln  werden  von  der  vorgesetzten  Behörde  bestimmt. 

§  17.  Die  Entscheidung  darüber,  wo  die  in  den  §§  7  bis  14  erwähnt(*n  Maß- 
regeln auszuführen  sind,  trifft  die  Hafenbehörde. 

§  18.  Sind  nach  dem  Ergebniss  der  ärztlichen  Untersuchung  (§  6)  auf  Grün! 
der  Bestimmungen  in  §§  7  bis  14  Massregeln  zu  ergreifen,  für  deren  Ausluhran: 
es  in  dem  Ankunftshafen  an  den  nöthigen  Einrichtungen  gebricht,  so  ist  das  Sihiff 
an  einen  anderen  mit  den  erforderlichen  Einrichtungen  versehenen  Hafen  zu  verweisfn. 

§  19.  Strandet  ein  der  gesundheitspolizeilichen  Controle  unterliegendes  SrhiiT 
(§1)  an  der  deutschen  Küste,  so  haben  die  Strandbohörden  die  erforderlichen  Maß- 
nahmen im  Sinne  dieser  Verordnung  zu  treffen.  Läuft  ein  solches  Schiff  einen  doutMli»^;) 
Hafen  als  Nothhafen  an,  so  kann  es  daselbst,  um  die  erforderliche  Hülfe  zu  erhali'n. 
für  die  Dauer  des  Nothfalls  nach  Hissung  der  gelben  Flagge  (§  3)  unter  Bewaohiim' 
und  unter  Beachtung  der  von  der  Hafenbehörde  angeordneten  SchutzmassrfL'li! 
liegen  bleiben. 

§  20.  Auf  die  Schiffe  der  Kaiserlichen  Marine  finden  die  Vorschriften  iIh^"' 
Verordnung  nicht  Anwendung. 

Anlage. 

Fragebogen. 

Die  nachstehenden  Fragen  sind  von  dem  Schiffer  und  dem  Sieuermünn 
alsbald  nach  Empfang  des  Fragebogens  schriftlich  der  Wahrheil  geniii»  ^""* 
ständig  zu  beantworten.  Die  Richtigkeit  der  Antworten  ist  durch  eigenliämiij.'t* 
Nanicnsuuterschrift  zu  versichern  und  auf  Erfordern  eidlich  zu  bestärken.  Der  au- 
gefüllte Fragebogen  ist  nebst  der  Musterrolle,  dem  Verzeichniss  der  Ucisen«ien  unJ 
denjenigen  Papieren,  aus  denen  hervorgeht,  an  welchen  Tagen  das  Schiff  d«n  Al- 
gangshafen  verlassen  oder  die  unterwegs  berührten  Plätze  angelaufen  und  wieder  \er- 
lassen  hat,  zur  Verfügung  der  Behörden  zu  halten. 

1.  Wie  heisst  das  Schiff? 

2.  W^ie  heisst  der  Schiffer  (Kapitän)? 

3.  Unter  welcher  Fla<>ge  fährt  das  Schiff? 

4.  Wo  hat  das  Schiff  seine  Ladung  eingenommen?  Woraus  besteht  die  Ladung' 
Enthält  sie  insbesondere  Leibwäsche,  alte  und  getragene  Kleidungsstücke,  gebrauchtes 
Bettzeug,  Teppiche*),  Menschenhaare*),  Hadern,  Lumpen,  ungegerbte  Häute*/  u^"* 
Felle*),  unbearbeitete  Haare*)  und  Borsten*),  Wolle*),  Klauen*),  Hufe*)?  '^^^' 
sichtlich  der  mit  *)  bezeichneten  Waaren  braucht  eine  Beantwortung  nur  dann  w 
erfolgen,  wenn  die  gesundheitspolizeiliche  Controle  wegen  Pestgefahr  stattfinden 

5.  Wann  hat  das  Schiff  den  Abgangshafen  erreicht?  W^ann  hat  es  denselben 
verlassen  ? 

6.  Welche  Plätze  hat  das  Schiff  auf  seiner  Reise  berührt?  an  welchen  Tag«»- 
(Bezüglich  eines  jeden  einzelnen  Platzes  zu  beantworten.) 

7.  Nach  welchem  Platze  ist  das  Schiff  bestimmt? 

8.  Wie  gross  ist  die  Zahl  der  Mannschaft,  der  Reisenden  an  Bord? 
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9.  Hat  das  SchifT  unterwegs  Personen  aufgenommen?  Wo?  Wie  viele? 

10.  Befindet  sich  an  Bord  Jemand  krank?  An  welcher  Krankheit?   Seit  wann? 

11.  Ist  während  der  Reise  an  Bord  Jemand  krank  gewesen?  An  welcher 
heit?    Wann  und  wie  lange? 

12.  ist  Jemand  von  dei  Mannschaft  oder  den  Reisenden  während  der  Reise  ge- 
Q?  An  welcher  Krankheit?  Wann?    Befinden  sich  Leichen  an  Bord? 

13.  Befinden  sich  die  Betten  und  die  Kleidungsstücke,  welche  di^  verstorbenen 
rkrankt  gewesenen  Personen  an  Bord  benutzt  haben,  noch  auf  dem  Schiffe? 

14.  Führt  das  Schiff  Wasserballast?  Wo  hat  es  denselben  eingenommen? 

15.  Woher  stammt  das  an  Bord  befindliche  Trinkwasser?  Die  Richtigkeit  und 
ändigkeit  vorstehender  Antworten  versichern  wir  hierdurch  und  erklären  uns 
er  eidlichen  Bestärkung  bereit. 

. .  .,  den  .  .  19  .  .    Der  Schiffer  .  .  .     Der  Steuermann  .  .  . 

Der   vorstehenden  Versicherung  und  Erklärung  trete  ich  bezüglich  der  auf  die 

fi  unter  No.  10,  11,  12  ertheilten  Antworten  hiermit  bei.     .  .  .,  den  ...  19  . . 

:hiffsarzt. 


sinfectionsanweisung  für  Seeschiffe,  welche  der  gosundheits- 
lizeilichen    Controle    beim  Anlaufen    eines    deutschen   Hafens 

unterliegen. 

1.  Allgemeines. 

\.  Cholera  und  Gelbfieber. 

^  l.     Bei   Cholera    und  Gelbfieber    unterliegen    der  Desinfection    an  Bord  in 

Linie  diejenigen  Gegenstände  und  Oertlichkeiten,  welche  von  Kranken 
einigt  oder  benutzt  worden  sind.  Insbesondere  kommen  in  Betracht: 
le     und    Kleidung,     Bettzeug,     Essgeschirr,     Closet,    Nachtgeschirr,    Spuck- 

Lagerstätte    und    Wohnraum    des    Kranken,    die  durch    Entleerungen    des- 

an  Deck  oder  in  den  SchilTsräumlichkeiten  beschmutzten  Stellen;  ferner Wisch- 
,  Schrubber,  Besen  u.  s.  vv.,  welche  bei  der  Krankenwartung  und  Reinigung 
idet  sind,  endlich  die  Kleider  der  um  den  Kranken  beschäftigten  Personen. 
J  2.  Ob  die  Desinfection  sich  noch  auf  andere,  als  der  im  §1  aufgeführten  Sachen 
äumlichkeiten  zu  erstrecken  hat,  muss  von  Fall  zu  Fall  beurtheilt  werden  und 
von  3er  Ausdehnung,  welche  die  Krankheit  an  Bord  genommen  hat  und  von 
rt  der  Verbreitung  des  Ansteckungsstoffes  ab.  Bei  vereinzelten  Cholera-  und 
eherfiillen  auf  Schiffen,  welche  nicht  dem  Massentransport  von  Personen  dienen, 
man  sich  in  der  Regel  auf  die  im  J}  1  aufgeführten  Sachen  und  Räumlichkeiten 
ranken.  Falls  auf  stark  besetzten  Schiffen,  namentlich  Auswandererschiffen,  die 
ra  oder  das  Gelbfieber  unter  den  in  gemeinschaftlichen  Räumen  untergebrachten 
aen  ausgebrochen  ist,  lässt  sich  die  Verbreitung  des  Ansteckungsstoffes,  nament- 
renn Seekrankheit  geherrscht  hat,  nicht  übersehen.  Unter  solchen  Umständen 
licht  blos  die  Krankenränme  und  die  nur  von  Kranken  innegehabten  Wohnräume, 
rn  die  gesammten  in  Betracht  kommenden  Wohnräume  zu  desinficiren,  ebenso 
,'en  Falls  nicht  nur  die  Kleider  der  Kranken  und  der  mit  ihnen  in  Berührung 
mienen  Personen,  sondern  auch  die  Wäsche  und  Kleider  etc.  sämmtlicher  Mit- 
den  derselben  Abtheilung  oder  Klasse.  Das  verschlossene  Reisegepäck,  welches 
nd  der  Reise  nicht  benutzt  worden  ist,  wird  dagegen  nur  in  seltenen  Fällen  der 
fection  unterzogen  werden  müssen.  Die  Sachen  und  Effecten  etc.,  Cabinen, 
s  etc.  der  Reisenden  l.  und  IL  Cajüte  sind  in  der  Regel  nur  soweit  zu  desinO- 

als  sie  von  Kranken  oder  deren  Angehörigen  benutzt  worden  sind. 


wenn  anch  keine  Krk ran kungs falle  an  Bord  vorgekommen  sin» 
choleraTerseuchten  Hafen  stammende  Trinkwasser  desinflcirt  ve 
etwa  zuverlässige  Nachrichten  über  die  einwandsfreie  Wasserentna 

§  5.  Das  Bilgewasser  ilerjenigen  SchifTe,  auf  welchen  unler 
Maschinenpersonal  oder  unter  den  im  Zwischendeck  wohnenden 
Reisenden  Cholerafalle  während  der  Reise,  im  Abgangs-  oder  \n 
kommen  sind,  ist  zu  desinfioiren,  sofern  angenommen  werden  mos: 
Bilgewasser  hineingelangte  Krankheitskeime  noch  inlicirend  wii 
Gleiche  gilt  von  dem  Bilgewasser  hölzerner  Schiffe,  welche  läng 
cholerarerseuchlen  Hafen  gelegen  haben  und  nach  kürzerer  als  vif 
ankommen,  auch  wenn  keine  Krankheitsfälle  an  Bord  vorgekomniei 

Haschinenbilgewasser  von  eisernen  Schiffen,  welche  aus 
Häfen  nach  kürzprer  als  fünftägiger  Reisedauer  ankommen,  ist  r 
Inliciren,  aach  wenn  keine  Krankbeitsfälle  vorgekominen  sind.  D 
Bilge  unter  den  Laderäumen  von  eisernen  Schiffen  kann  auf  reio' 
Regel  unterbleiben.  Soll  sie  aber  erfolgen,  so  empfiehlt  sich,  aui 
kürzerer  als  fünftägiger  Reisedauer  damit  so  lange  zu  warten, 
ist  und  die  Bitgeräume  bequem  zugänglich  geworden  sind,  dami' 
dann  recht  gründlich  vorgenommen  werden  kann. 

§  6.  Das  Bai  last  Wasser,  welches  im  Ankunnshafen  enlleerl 
vorher  zu  desinficiren,  wenn  es  aus  einem  choleraverseuchten 
Hafen  stammt,  einerlei  ob  Cholerafälle  an  Bord  vorgekominen  sind 

g  7,  Hinsichtlich  solcher  Schiffe,  auf  denen  Pestfälle  vorge 
die  aus  einem  von  der  Pest  verseuchten  Hafen  eintreffen,  wird  ii 
von  der  obersten  LandesmedicinalbehÖrde  bestimmt,  welche  Gej 
und  welche  Theile  des  Schiffes  der  Desinfection  unterliegen. 

II.    DesinfectioDsmittel. 
55  8.     Als  Desinfectionsmittel  sind  zu  vorwenden; 
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c)  Kalk  und  zwar: 

1.  Kalkmilch.  Zur  Herstellung  derselben  wird  1  Theil  zerkleinerter  reiner 
ionter  Kalk,  sogenannter  Fettkalk,  mit  4  Theilen  Wasser  gemischt,  und  zwar  in 
nder  Weise:  Es  wird  von  dem  Wasser  etwa  Y^  in  das  zum  Mischen  bestimmte 
>s  gegossen  und  dann  der  Kalk  hineingelegt.  Nachdem  der  Kalk  das  Wasser 
isogen  hat  und  dabei  zu  Pulver  zerfallen  ist,  wird  er  mit  dem  übrigen  Wasser  zu 
milch  verrührt. 

2.  Kalkbrühe,  welche  durch  Verdünnung  von  1  Theil  Kalkmilch  mit  9  Theilen 
er  frisch  bereitet  wird. 

d)  Chlorkalk.  Der  Chlorkalk  hat  nur  dann  eine  ausreichende  desinficirende 
ang,  wenn  er  frisch  bereitet  und  in  wohlverschlossenen  Gefassen  aufbewahrt  ist ; 
ass  stark  nach  Chlor  riechen. 

e)  behandelt  Dam pfap parate  (siehe  die  Vorschriften  auf  S.  1035). 

f)  handelt  von  der  Desinfection  durch  Siedehitze  (siehe  die  Vorschriften  auf 
35). 

III.    Anwendung  der  Desinfectionsmittel  im  Einzelnen. 

§§  9—12  siehe  „Desinfectionsanwcisung  bei  Pest,  II  1—5  SS.  1035,  1036. 
§13.    Zur  Desinfection  von  inlicirten  Schiffsräumlichkeiten,  insbesondere 
.ogis  der  Mannschaft,  der  Kajüte,   des  Zwischendecks  für  Reisende  nebst  den  in 
Iben  befindlichen  Lagerstellen,  Geräthschaften  und  dergleichen  ist  Karbolsäure- 
g  (§  8a)  anzuwenden.     Die  Decke,  die  Wände  und  der  Fussboden  der  bezeich- 

Räumlichkeiten,  sowie  inficirte  Lagerstellen,  Geräthschaften  und  dergl.  sind 
;hst  mit  Lappen,  welche  mit  Karbolsäurelösung  getränkt  sind,  gründlich  abzu- 
hen.  Hierauf  sind  die  Räumlichkeiten  und  Geräthschaften  mit  einer  reichlichen 
e  Wasser  zu  spülen  und  im  Anschluss  daran  die  Räumlichkeiten  einer  mög- 
;  gründlichen  Lüftung  zu  unterwerfen.  Der  Krankenraum,  insbesondere  die 
I  Ausleerungen  verunreinigten  Theile  desselben,  die  von  Kranken  benutzten  Ge- 
rhaften und  dergleichen  sind  bei  dieser  Desinfection  ganz  besonders  zu  berück- 
;^'en.     Räumlichkeiten,  in  welchen  durch  den  nach  der  Desinfection  mit  Karbol- 

noch  längere  Zeit  haftenden  Karbolgeruch  erhebliche  Unannehmlichkeiten 
>hen  würden  (Provianträunie,  Kajüten,  Salons  u.  s.  w.)  sind  in  folgender  Weise 
sinüciren: 

1.  Die  nicht  niitOelfarbe  gestrichenen  Flächen  der  Wände  und  Fussboden  werden 
ier  nach  ?{  8c  1  bereiteten  Kalkmilch  angetüncht;  dieser  Anstrich  muss  nach 
nden  wiederholt  werden.  Nach  dem  Trocknen  des  letzten  Anstrichs  kann  Alles 
r  feucht  abgescheuert  werden. 

2.  Die  mit  Oelfarbe  gestrichenen  Flächen  der  Wände  und  Fussboden  werden 
nal  mit  heisser  Seifenlüsung  (J<  8b)  abgewaschen  und  später  frisch  gestrichen. 

3.  Wände  und  Fussboden,  welche  mit  polirten  Hölzern,  Tapeten,  Bildern  oder 
ein  bekleidet  sind,  werden  nnt  frischem  Brot  in  langen  Zügen  kräftig  abge- 
1. 

§14.  Holz-  und  Metall  t hei  Ic  von  Möbeln,  sowie  ähnliche  Gegenstände 
'n  sorgfältig  und  wiederholt  mit  Lappen  abgerieben,  die  mit  Karbolsäure-  oder 
eifenlösung  (§  8a  u.  b)  befeuchtet  sind.  Die  gebrauchten  Lappen  sind  zu  ver- 
len. 

In  derselben  Weise  sind  Gegenstände  aus  Leder  zu  desinficiren.    Bei  Leder- 
in kann  auch  das  im  §  13  unter  No.  3  angeirebene  Verfahren  angewendet  werden. 
Pelzwerk   wird  auf  der  Haarseite   his  auf  die  Haarwurzel  mit  einer  der  unter 
u.  b  bezeichneten  Lösungen   «lurrh weicht.     Nach  12 stündiger  Einwirkviw^  ^^\- 


der  Klosets  ist  mit  Kalkmilch  gründlich  zu  ?eniiischeD  und 
während  welcher  Zeit  der  Abort  nicht  benutzt  werden  darf,  ab{ 
Aufnahmebeckeo,  sowie  das  AbQussrohr  werden  demnächst 
strichen.  Die  Wände  des  Klosetranms,  Sitzbrett,  Passboden 
Säurelösung  gründlich  abgewaschen  und  nach  einer  Stnnde 
Zur  Desinfection  des  Ciosetinhalts  kann  auch  Cblorkalk  (§  8d)  I 
man  Chlorkalkpulver  in  der  Menge  von  etwa  2  pCt.  der  ganzen 
Wasser  zofügt,  dass  der  Chlorkalk  sich  löst  und  das  Ganze  gli 
rühren  vertheilt  werden  kann.  Sa  behandelter  Ciosetinhalt  kann  1 
entleert  weiden. 

§  16.  Soll  sich  die  De»infectian  auch  auf  Personen  ei 
Sorge  zu  tragen,  dasa  dieselben  ihren  ganzen  Körper  mit  grünei 
ein  vollsUindiges  Bad  nehmen.  Kleider  und  Effecten  derselbei 
g  II  zu  behandeln. 

§  17.  Etwa  an  Bord  befindliche  Leichen  sind  bis  zn  di 
zunehmenden  Bestattung  in  Tücher  einzuhüllen,  welche  mit  I 
tränkt  sind  und  mit  derselben  feucht  gehalten  werden. 

§  18.  Die  Desinfection  des  Bilgeraumes  mit  seinem  I 
Kalkbrühe  {§  8c  2)  in  folgender  Weise: 

1.  In  diejenigen  Theile  des  Bilgeraumes,  welche  leichi 
Garnirungcn  und  der  Plurplatten  zugänglich  gemacht  werdei 
und  Kesselraum,  leere  l.aderäurael  ist  Kalkbrühe  an  möglichs 
eimerweise  hineinzugiessen.  Durch  Umrühren  mit  Besen  muss 
mit  dem  Bilgewasser  vermischt  und  überall  auch  an  die  Wände 
getüncht  werden. 

2.  Ueberall  da,  wo  der  ßilgeraum  nicht  frei  zugänglich  ii 
allen  SchifTcn  vorhandenen,  von  Deck  hinunterfuhrenden  Pump 
Peilrohre  so  viel  Kalkbrübe  eingegossen,  bis  sie  den  Bilgeraun 
berühren,  anfüllt.    Nach  12  Stunden  kann  die  Bilge  wieder  gel 
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gt  das  Wasser  nur  langsam,  so  ist,  während  von  Zeit  zu  Zeit  derWasser- 
sen  wird,  so  viel  Kalkbrühe  einzufüllen,  als  der  Bilgeraum  ohne  Schaden 
ing  aufnehmen  kann.     Hierbei  müssen    die  Schiffszeichnungen  und  die 

Schiffers  berücksichtigt  werden.  Als  Anhaltspunkt  diene,  dass  bei  Holz- 
60  1  Kalkbrühe  auf  1  m  Schiffslänge  erforderlich  sind,  bei  eisernen 
-120  1  auf  1  m  Schiffslänge;  bei  Schiffen  mit  Doppelboden,  Brunnen  und 
im  Ganzen  20—80 — 100  cbm.  Auf  manchen  Schiffen  sind  Rohrleitungen 
welche  nicht  wie  die  Pumpen  und  Peilrohre  in  die  hintersten,  tiefsten 
chiffsbodens  bezw.  der  einzelnen  Abtheilungen,  sondern  in  die  vorderen, 
enen    Theile   desselben   führen.      Diese   sind  dann  vorzugsweise  zu  be- 

dadurch  die  Vermischung  des  Desinfectionsmittels  mit  dem  Bilgewasser 
;id  besser  gesichert  wird.  Auf  Schiffen  mit  getrennten  Abtheilungen  muss 
jng  für  sich  in  der  angegebenen  Weise  behandelt  werden. 

Die  Desinfection  des  Ballastwassers  wird  mit  Kalkmilch  (§  8c  1) 
.velche  in  solchen  Mengen  zuzusetzen  ist,  dass  das  Ballastwasser  2  Thl. 
D  Thl.  Wasser  enthält.  Die  zugesetzte  Kalkmilch  muss  innigst  mit  dem 
ischt,  daher  während  einer  Stunde  umgerührt  werden.  Nach  einstündiger 
nwirkung  der  Kalkmilch  kann  das  Ballastwasser  ausgepumpt  werden. 
iks  im  Doppelboden  des  Schiffes,  so  wird  es  sich  in  der  Regel  empfehlen, 
asser  aus  diesen  Tanks  nach  und  nach  in  den  Maschinenbilgeraum  über- 
assen  und  hier  mit  Kalkmilch  zu  mischen.    Handelt  es  sich  um  stehende 

I  Laderäumen,   so  kann   man   unter  Umständen  die  Kalkmilch  direct  in 
neinschüiten  und  kräftig  umrühren   lassen.    Zu  diesen  Maassnahmen  ist 
le  der  technische  Beirath  des  Schiffsmaschinisten  einzuholen. 
Trinkwasser  an  Bord  kann  ebenfalls  durch  Versetzen  mit  Kalkmilch 

?,  dass  auf  1000  Theile  Wasser  2  Theile  Kalk  kommen,  bei  einstündiger 
desselben  desinlicirt  werden.  Unter  Umständen  kann  Trinkwasser  auch 
desinlieirt  werden,  indem  man  Dampf  genügend  lange  in  die  Wasser- 
et (Klinj^elthermometer).  Zur  Unbrauchbarmachung  des  Wassers  lassen 
iuren,   z.  B.  E.ssi«^säure  verwenden,   was  sich  insbesondere  bei  hölzernen 

II  empfiehlt.     Das  Wasser  muss  dann  deutlich  sauer  rea^iren. 

ß.  Pest. 
1.  Allgemeines. 

Auf  allen  Schiffen  aus  einem  Hafen,  geiren  dessen  Herkünfte  wegen  der 
ie  ^esundheitspolizeiliche  Controle  angeordnet  ist,  sind  das  Gepäck  der 
nd  Mannschaft,  die  in  einem  solchen  Hafen  an  Bord  genommen  worden 
das  Trink-  und  Gebrauchswasser,  das  Bilgewasser  und  der  aus  solchem 
ende  Wasserballast,  sowie  alle  Gegenstände,  die  nach  Ansicht  des  be- 
es  als  mit  dem  Ansicckun^sstoff  der  Pest  behaftet  zu  erachten  sind,  zu 

Sotern  vor  oder  bei  der  Ankunft  Pestfälle  vorgekommen  sind,  müssen 
lle  Wohnräume  und  Gegenstände  des  täglichen  Gebrauchs  an  Bord  ein- 
er KleideV  und  des  (iepäcks   der  Reisenden    und   der  Mannschaft  desin- 

• 

Die  Aborte  auf  Schiffen  sind  meist  so  eingerichtet,  dass  die  Ausleerungen 
ins  Wasser  gelangen.  Auf  verseuchten  Schiffen  sind  diese  Closets  für  die 
lufenthalts  im  Hafen  zu  schliessen  und  besondere  Kimerclosets  an  Bord 
n,  deren  Inhalt  täglirli  desinficirt  werden  muss. 

ler  KrankenTerKor((unk'  u.  Kraiikrii|)fl«»i»p.     11.  Bd.  C". 


1058 


Dietrich, 


IL  Desinfectionsmittel. 

§  24.  Als  Desinfectionsmittel  sind  zu  verwenden: 

a)  Lösung  von  Carbolsaure. 

Zur  Verwendung  kommt  die  sogenannte  „100  procentige  Carbolsäore-  (it< 
Handels,  welche  sich  im  Seifenwasser  vollständig  löst.  Man  bereitet  sich  die  unter  l 
beschriebene  Lösung  von  Kaliseife.  In  20  Theile  dieser  noch  heissen  Lösai\g  wird  ei:: 
Theil  Carbolsaure  unter  fortwährendem  Umrühren  gegossen.  Die  Lösung  ist  lange  Z^^i; 
haltbar.  Soll  reine  Carbolsaure  (einmal  oder  wiederholt  destillirte)  verwendet  werden, 
welche  erheblich  theurer,  aber  nicht  wirksamer  ist,  als  die  sogenannte  ^lOOpro:. 
Carbolsaure",  so  ist  zur  Lösung  das  Seifenwasser  nicht  nöthig;  es  genügt  dann  ein- 
faches Wasser. 

b— f  entsprechen  den  Bestimmungen  in  b — dnndf— gder  Desinfectionsanwei>urii 
bei  Pest,  siehe  SS.  1034,  1035. 

III.  Anwendung  der  Desinfectionsmittel  im  Einzelnen. 

§§  25—28  stimmen  überein  mit  den  Bestimmungen  in  II  1—5  der  D.  A.  beiPe^ 
siehe  SS.  1035,  1036. 

§  29.  Zur  Desinfection  von  desinficirten  Schiffsräumlichheiten,  insbesonie:^ 
des  Logis  der  Mannschaft,  des  Zwischendecks  für  Reisende  nebst  den  in  denselben 
befindlichen  Lagerstellen,  Gerathschaften  und  dergleichen  ist  eine  der  im  §  4a  b^ 
zeichneten  Lösungen  anzuwenden.  Die  Decken,  die  Wände  und  der  Fassboden  der 
bezeichneten  Räumlichkeiten,  sowie  inficirte  Lagerstellen,  Gerathschaften  and  dei- 
gleichen  sind  zunächst  mit  Lappen,  welche  mit  einer  Lösung  der  genanoten 
Art  getränkt  sind,  gründlich  abzuwaschen.  Hierauf  sind  die  Räumlichkeiten  und  G^ 
räthschaften  mit  einer  reichlichen  Menge  Wasser  zu  spülen  und  im  Anscbloss  darti 
die  Räumlichkeiten  einer  möglichst  gründlichen  Lüftung  zu  unterwerfen.  Der  Kran- 
kenraum,  insbesondere  die  durch  Ausleerungen  verunreinigten  Theile  desselben,  dif 
von  Kranken  benutzten  Gerathschaften  und  dergleichen  sind  bei  dieser  Desinfectioa 
ganz  besonders  zu  berücksichtigen.  Räumlichkeiten,  in  welchen  durch  die  Desinfec- 
tion mit  Carbolsaure  Beschädigungen  verursacht  oder  durch  den  nach  solcher  Des- 
infection noch  längere  Zeit  haftenden  Carbolgeruch  erhebliche  ünannebmlichkeite'' 
entstehen  würden,  dürfen,  sofern  Kranke  darin  nicht  untergebracht  waren,  in  fol- 
gender Weise  desinficirt  werden: 

1.  Die  nicht  mit  Oelfarbe  gestrichenen  Wände  und  Fussböden  werden  milder 
nach  §  24  c  1  bereiteten  Kalkmilch  angetünchl;  dieser  Anstrich  muss  nach  »3  Stunden 
wiederholt  werden.  Vor  Ablauf  von  3  Tagen  darf  der  Anstrich  nicht  wieder  ai-i^ 
scheuert  werden. 

2.  Die  mit  Oelfarbe  gestrichenen  Flächen  der  Wände  und  Fussböden  werdet; 

2  bis  3  mal  mit  heisser  Seifenlösung  (§  24)  abgewaschen  und  später  frisch  i^estricbea- 

3.  Wände  und  Fussböden,  welche  mit  polirten  Hölzern,  Tapeten,  Bildern  O'ief 
Spiegeln  bekleidet  sind,  werden  mit  frischem  Brot  in  langen  Zügen  kräftig  ab^eri^ 
ben.   Die  Brotkrumen  und  Brotreste  sind  zu  verbrennen. 

§  30  Abs.  1— 4  =  II  8-9  d.  D.-A.  bei  Pest,  siehe  S.  1036.  üeber  M 
dürfon  un^lesficirte  Gegenstände  nur  in  See  geworfen  werden. 

§  31.  Die  Aborte  werden  in  folgender  Weise  desinficirt:  Etwaiger  Inli»'' 
des   Closots  ist  mit  Carbolsäurelösung  gründlich  zu  vermischen  und  darf  erst  d*^'' 

3  Stunden,  während  welcher  Zeit  der  Abort  nicht  benutzt  worden  ist,  a^r 
lassen  werden.  —  Das  Aufnahmebecken,  sowie  das  Abflussrohr  werden  demoi^k^ 
mit  einer  der  im  §  24a  bez.eichneten  Lösungen  Übergossen.  Die  Wände  des  0*^"' 
raunis,  Sit/hrett,  Fasshoden  werden  mit  Carbolsäurelösung  gründlich  »bgenscben 
und  mich  3  Stunden  mit  Wasser  abgespült. 
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§§  32 — 36  gleich  §§  16—20  der  Desinfectionsan Weisung  bei  Cholera  und 
bfieber,  siehe  SS.  1056,  1057. 
e)  Auszug   aus   der  Betriebsordnung  für  den  Kaiser  Wilhelm-Kanal 
28.  August  1896.    (Centralbl.  f.  d.  Deutsche  Reich,  S.  599.) 

Abschnitt  VUI. 

Allgemeine  polizeiliche  Vorschriften. 

§  64.  Einer  gesundheitspolizeilichen  Controle  unterliegt  jedes  den  Canal  be- 
nde  Schiff,  wenn  es 

a)  im  Abgangshafen  oder  während  der  Reise  Fälle  von  Cholera,  Pest  oder 
rhalb  der  Zeit  vom  15.  Mai  bis  15.  September)  von  Gelbfieber  an  Bord  gehabt 
»der 

b)  aus  einem  Hafen  kommt,  gegen  dessen  Herkünfte  die  Ausübung  jener  Con- 
angeordnet  ist,  und  zwar  in  nachfolgender  Weise: 

L  Schiffe  welche 

a)  aus  der  Ostsee  kommend  nach  einem  Hafen  ausserhalb  der  Elbe,  oder 

b)  aus  der  Nordsee  kommend  nach  einem  Hafen  ausserhalb  der  Kieler  Föhrdebezw. 
e  Elbe  bei  Tage  eine  gelbe  Flagge,  bei  Nacht  eine  überall  hin  leuchtende  gelbe 
roe  am  Fockmast  hissen,  werden  so  bald  wie  möglich  nach  der  Ankunft 
ler  Quarantäneanstalt  Vossbrok  bezw.  Cuxhaven,  wo  sie  beizudrehen  event.  zu 
rn  haben,  durch  einen  beamteten  Arzt  besichtigt.  (Auf  Wunsch  findet  diese 
ihtigung  auch  zur  Nachtzeit  statt).  Je  nach  dem  Ergebniss  wird  das  Schiff, 
i  es 

1.  als  ^ verseucht^  befunden  ist,  d.  h.  wenn  es  Cholera  etc.  an  Bord  hat,  oder 
1  auf  ihm  innerhalb  der  letzten  7  Tage  vor  seiner  Ankunft  an  der  Quarantäne« 
m  Fälle  von  Cholera  etc.  vorgekommen  sind,  von  der  Einfahrt  in  den  Canai 
st  ausgeschlossen  bezw.  nur  unter  den  vom  untersuchenden  Arzt  zu  bestimmen- 
Bedingungen  und  Vorsichtsmassregeln  zur  Einfahrt  in  den  Canal  bezw.  zur 
hfahrt  zugelassen; 

2.  als  „verdächtigt^  befunden  ist,  d.  h.  wenn  auf  ihm  Fälle  von  Cholera  etc. 
kommen  sind,  aber  nicht  innerhalb  der  letzten  7  Tage  vor  seiner  Ankunft, 
Ausführung  der  ärztlicherseits  als  erforderlich  bezeichneten  gesundheitspoli- 
hen  Massnahmen  in  der  Regel  ohne  Mitgabe  einer  Gesundheitswache  und  ohne 
ränkung  seiner  Verkehrsfreiheit,  wie  der  seiner  Insassen  zur  Fahrt  in  und  durch 
'anal  zugelassen: 

3.  als  „rein"  befunden  ist,  in  der  Regel  sofort  zum  freien  Verkehr  und  zur 
Fahrt  in  und  durch  den  Canal  zugelassen.  Die  Verhaltungsmasregeln  für  die 
durch  den  Canal,  die  den  Führern  der  zur  Canalfahrt  zugelassenen  „verseuch- 

>chiffe,  in  Ausnahmefällen  auch  denen  der  „verdächtigen"  und  „reinen'^  Schiffe 
llicb  ertheilt  werden,  sind  genau  zu  beachten  und  ist  den  darauf  gerichteten 
nungen  der  Lootsen  und  etwa  beigegebenen  Begleiter  (Gesundheitswache  etc.) 
gerlich  Folge  zu  leisten. 
II.  Schiffe,  welche 

a)  aus  der  Ostsee  kommend  nach  einem  Hafen  (Ausladeplatz)  innerhalb  des 
s  oder  an  der  Elbe,  oder 

b)  aus  der  Nordsee  kommend  nach  einem  Hafen  (Ausladeglatz)  innerhalb  des 
s  oder  der  Kieler  Föhrde  fahren,   unterliegen  der  gesundheitspolizeilichen  Con- 

entsprechend  den  bezüglichen  Vorschriften  für  die  einen  deutschen  Hafen 
fenden  Seeschiffe   unmittelbar   vor  der  Einfahrt   in   den  Canal,   und  zwar  die 

Gl* 
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zu  a  in  der  i^uarantäneanstalt  zu  Voossbrook,  nördlich  von  Holtenao,  die  zu  b  in  d^r 
Quarantäneanstalt  zu  Cuxhaven*). 

III.  Schiffen,  die  aus  einem  Eibhafen  oder  einem  Hafen  innerhalb  der  Kieler 
Föhrde  kommend  den  Canal  befahren  wollen,  wird  auf  Grund  einer  BescheiDiguu 
der  Hafenbehörde  des  Abfahrtshafens  dahin,  dass  bei  der  vor  der  Abfahrt  vörgeDom- 
menen  ärztlichen  Controle  der  Gesundheitszustand  auf  dem  Schiffe  als  unbedenklich 
befunden  worden  ist,  die  Fahrt  durch  den  Canal  ohne  weitere  Vorsieh tsmassreeeln 
gestattet;  Schiffe,  die  eine  solche  Bescheinigung  nicht  beibringen,  werden  zurücl- 
gewiesen. 

f)  Allgemeine  gesundheitspolizeiliche  Hafen-Ueberwacbang. 

Die  Pestfälle,  welche  im  Jahre  1900  in  Deutschen  Häfen  festgestellt  wurden, 
veranlassten  den  Herrn  Reichskanzler,  bei  den  betheiligten  Küstenstaaten,  insbesoo- 
dere  bei  der  preussischen  Regierung  die  Einrichtung  einer  Hafenüberwacbang  aozo- 
regen,  welche  nicht  nur  Cholera,  Gelbfieber  und  Pest  und  nicht  nur  die  aus  ver- 
seuchten Häfen  kommenden  Seeschiffe,  sondern  alle  übertragbaren  Krankheiten  und 
alle  Schiffe  betreffen  sollte.  In  Folge  dessen  wurden  entsprechende  Verordnungen 
erlassen. 

In  Preussen  ist  maassgebend  der  nachfolgende  Ministerialerlass  vom  H>.*'''t"- 
her  1900  nebst  Anlagen: 

,,Beifolgend  übersende  ich  die  hier  aufgestellten  Grundsätze,  nach  welchen 
die  gesundheitspolizeiliche  Ueberwachung  der  Seeschiffe  in  den  preussi- 
schen Häfen  fortan  zu  erfolgen  hat,  nebst  2  Anlagen  zur  Kenntnissnahnie  und  unver- 
züglichen weiteren  Veranlassung.  Ich  mache  dabei  besonders  auf  No.  8  der  TiniDl- 
Sätze,  betreffend  die  Gesundheitsaufseher,  aufmerksam,  welche  für  eine  zww^ 
massige  Durchführung  der  Ueberwachung  unentbehrlich  sind.  Die  zur  Zeit  milder 
ärztlichen  Ueberwachung  der  Häfen  beauftragten  Aerzte  haben  sofort  geeignete  Leu:« 
aus  dem  Personal  der  Hafenpolizei-  oder  Zollbeamten  oder  Lootsen  auszubilden,  damit. 
sobald  die  gedachten  Aerzte  in  ihre  frühere  Thätigkeit  zurückberufen  werden,  Üe"^ 
(iesuntlheitsaufseher  unter  Aufsicht  des  Kreisarztes  oder  eines  hierzu  geeigneten  prak- 
tischen Arztes  die  Ueberwachung  wenigstens  der  kleineren  Häfen  übernehmen  k-'-nn^-n. 
Denselben  kann  nach  erfcd^iei  Ausbildung  eine  Remuneration  gewährt  w«'rden.  ülrr 
deren  Höhe  ich  binnen  14  Tagen  einem  Bericht  entgegensehe.  Ein  Vorzeirhniv^  d-^ 
Häfen,  für  welche  die  Anstellung  von  Gesundheitsaufsehern  in  Frage  kommt,  unddi« 
Zahl  der  zunächst  nebenamtlich  zu  besetzenden  Stellen  geht  aus  der  anliejr^D'^'* 
Uebersichi  hervor. 

Grundsätze,    nach    welchen    die    gesundheitspolizeiliche   l'eNr- 

wachung    <ler   Seeschiffe,    soweit   sie    nicht    schon    nach    den  Bestim* 

,.,..,.  ■  31.  Juli  1893 

muniren    der    Polizei-Nerordnunfl:  vom    controlpflJf"^'» 

*  23.   April   VXY)  ^ 

sind,  zu  erl"i>lgen  hat. 

1.  Alle  Seeschiffe,  welche  im  Hafen  ankommen  und  daselbst  liegen,  >'dJ  '•* 
auf  Writt'ivs  rinrr  erstmaligen  Untersuchung  und  einer  dauernden  Ueberwachunjr  lue* 
sieht  lieh  des  (iesundhoitszustandes  der  Mannschaft  zu  unterwerfen. 

-.  L>ie  erst<'  Untersuchung  der  Schiffsbesatzung  ist  sofort  nach  dem  Eintrfif« 
d»s  SrhirtVs  im  Hafen  vorzunehmen.  Vor  Beendigung  dieser  Untersuchung  <>t  dei 
Ofliciercii  und  <ler  Mannschaft    untersagt,    «las  Schiff  zu  verlassen.    Der  Verk«?fcf  •''^ 


li   t»hiarantäneanstalten   bestehen  sonst  noch   in   Memel-Süderspiuc,  Nm^'* 
wa<<or.  Swinemiinile.  Bremerhaven  und  Emden. 


e  für  Kranke  durch  die  Gesetzgebung  (Krankenpflegegeselzgebung).      1061 

e  ist  nicht  zu  beschränken,  sofern   diese  nicht  an  einer  pestverdächtigen 

während  der  Fahrt  gelitten  haben  oder  noch  leiden, 
•'olgende  Punkte  sind  bei  der  erstmaligen  Untersuchung  zu  berücksichtigen: 
Zur  Vorbereitung  für  die  ärztliche  Untersuchung  ist  der  für  die  control- 
n  Schilfe  vorgeschriebene  Fragebogen  (Anlage  zur  Polizeiverordnung  vom 
S95)  auszufüllen  und  dem  Schiffsführer  durch  den  Seelootsen  oder  einen 
ten  der  Hafenbehörde  zu  diesem  Zwecke  zu  übergeben.  Derselbe  hat  ausser- 
Schiffsführer  Mittheilung  von  der  angeordneten  ärztlichen  Ueberwachung  zn 
Der  Nachrichtendienst  ist  so  zu  regeln,  das»  die  Ankunft  des  Schiffes  recht- 
annt  wird. 
)ie  Zahl  der  an  Bord  befindlichen  Personen  ist  mit  den  Angaben  der  Muster- 

des  Schiffsjournals  zu  vergleichen. 

•'erner  sind  Erkundigungen  einzuziehen  über  Erkrankungen,  Todesfälle  und 
sanitätspolizeilich  wichtige  Vorkommnisse  während  der  Fahrt  und  während 
ithaltes  in  den  Abgangs-  und  angelaufenen  Häfen. 

Es  ist  eine  ärztliche  Untersuchung  der  Officiere  und  Mannschaften  vorzu- 
mter  besonderer  Berücksichtigung  der  Möglichkeit  einer  Pesteinschleppung. 
Desgleichen  hat  eine  Besichtigung  des  Mannschaftslogis  und  der  übrigen 
n  Schiffsräumlichkeiten,  des  Lazareths,  der  Abortanlagen,  die  Prüfung  des 
befindlichen  Trinkwassers  und  Feststellung  seiner  Herkunft  zu  erfolgen. 
Cs  ist  festzustellen,  ob  ein  auffälliges  Sterben  unter  den  Schiffsratten  vorge- 
ist. 

)ie  Besichtigungen  sind,  so  lange  das  Schiff  im  Hafen  liegt,  von  Zeit  za 
ich  dem  Ermessen  des  Hafenarztes  zu  wiederholen. 

Den    Schiffskapitänen    oder    deren    Stellvertretern    ist    die    Verpflichtung 
^en,  unverzüglich  von  jeder  an  Bord  ihres  Schiffes  während  des  Aufenthaltes 

sich  erei«rnenden  inneren  Erkrankung   der  Hafenpolizeibehörde  Anzeige   zu 

Werden  Fälle  von  verdächtigen   Erkrankungen   gefunden,    so    ist    nach    der 

31.  Juli   1895 

nj?  vom zu  verfahren. 

23.  April  1900 

Die  obligatorische  Vernichtung  der  an  Bord  befindlichen  Kalten  ist  anzu- 
Nach  den  Erfahrungen  in  Hamburg  sind  zu  diesem  Zwecke  pro  10(H)  com 
alt  10  kir  Schwefel  und  20  kjr  Kohlen  in  getrennten  Behältern  zu  ver- 
nachdem  das  Schiff  entladen  ist. 

^"ür  Ausbildung  von  (lesundheifsaufsehern,  welche  unter  Aufsicht  des  Hafen- 
j  Schiffsbesichtiiiungen  auszuführen  haben,  ist  Sorge  zu  tragen.  Für  die 
\)g  und  den  Dienst  der  Gesundheitsaufseher  hat  die  in  der  Anlage  beigefügte 
ung  für  die  Gesundheilsaufseher  zur  Untersuchung  der  an- 
Mlen  Schiffe"  und  die  „Instruction  für  die  im  hafenärztlichen 
beschäftigten  Gesundhoilsaufseher"  zu  dienen.'' 
truction  für  die  im  hafenärztlichen  Dienst  beschäft ii»; ten  Ge- 
il sauf  seh  er. 

1.  Die  Gesundheitsaufsoher  wer«ien  von  der  llafenpolizeibehörde  angestellt 
ihre  Instruction  verptlichiet.  Sie  haben  den  dienstlichen  Weisungen  des 
es  und  seiner  ev(Mituollrn  Stellvertreter  Folge  zu  leisten. 
.  Die  Gesundheilsaufsehor  müssen  eine  i^enaue  Kcnntniss  der  allgemeinen 
)nderen  Vorschriften  über  die  gesundheitspolizeiliche  Ueberwachung  der 
sowie  der  gesetzlichen  Htstinunungon  über  Unterkunft  und  Verpflegung  des 
rsonals  und  über  die  rür«^orLj:e  für  Kranke  besitzen.      Ferner  müss^xv  's'\<i  t 
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den  Vorschriften  und  dem  Betriebe  des  KrankentransportwesenSf  der  SchiSsdesio« 
fectionen  und  den  Bestimmungen  über  die  Mitwirkung  der  Hafenpolizei  zur  Erlugw 
ärztlicher  Hülfe  im  Hafen  und  zur  Herbeirufung  dejs  Hafenarztes  rertraut  sein. 

§  3.  Das  Auftreten  der  Gesundheitsaufseher  soll  höflich,  aber  bestimnit  seio. 
Sie  sollen  überall,  namentlich  auch  auf  den  fremden  Schiffen,  durch  Belehmsc 
darauf  hinwirken,  dass  die  gesundheitlichen  Vorschriften  an  Bord  bekannt  und  l«- 
folgt  werden.  Sie  sind  nicht  berechtigt,  selbstständig  Anordnungen  zu  treffen,  haben 
vielmehr  über  alle  Vorkommnisse  von  sanitätspolizeilichem  Interesse  dem  Hifenam 
zu  berichten.  Sie  sind  zur  Verschwiegenheit  über  alle  Vorkommnisse  im  Dienst  rer- 
pflichtet. 

§  4.  Die  einzelnen  Dienstgänge  und  Geschäfte  sind  gründlich,  aber  ohne  über- 
flüssigen Zeitaufwand  zu  erledigen.  Namentlich  sollen  sich  die  Gesundbeitsaafseber 
nicht  länger  als  unbedingt  nöthig  an  Bord  der  Schiffe  aufhalten. 

§  5.  Unter  keinen  Umständen  dürfen  die  Gesundheitsaufseher  für  dienstliciif 
Verrichtungen,  auch  nicht  für  irgend  welche  Hülfeleistungen  bei  Kranken,  VerietiteB 
und  dergleichen  Geld  oder  sonstige  Vergütungen  fordern  oder  annehmen.  Ebenso- 
wenig dürfen  Getränke  an  Bord  angenommen  werden. 

§  6.  Im  Dienst  müssen  die  Gesundheitsaufseher  stets  eine  Legitimation  bei  sieb 
fuhren,  welche  ihnen  von  der  Hafenpolizeibehörde  ausgestellt  wird. 

§  7.  Die  Regelung  des  Dienstes  erfolgt  durch  das  Hafenamt.  Die  Gesondbeits- 
aufseher  haben  sich  Morgens  vor  Beginn  des  Dienstes  dort  einzufinden  um  den  Tages- 
bericht über  die  in  den  Hafen  eingekommenen  Schiffe  einzusehen  und  zo  erfahr«, 
welche  Schiffe  sie  im  Laufe  des  Tages  zu  besuchen  und  welche  anderweiten  Dienst- 
geschäfte  sie  zu  übernehmen  haben. 

§  8.    Die  Revision  eines  Schiffes  wird  in  folgender  Weise  vorgenommen: 

I.  Beim  Anbordkommen  hat  sich  der  Gesundheitsaufseher  dem  Capitain  oder 
seinem  Stellvertreter  vorzustellen  und  um  Auskunft  über  folgende  Verhältnisse  » 
ersuchen: 

a)  Namen  des  Schiffes,  Name  des  Capit<ains.  Flagge,  Art  (ob  Dampfer  oder 
Segelschiff),  Herkunft  des  Schiffes,  Tag  der  Ankunft  im  Hafen,  Reiseroute  und  Beb«- 
dauer,  Sollbestand  der  an  Bord  eingeschifften  Personen  (hierzu  ist  evcnt.  die  Ein- 
sicht in  die  Musterrolle  oder  das  Schiffsjournal  zu  verlangen), 

b)  Erkrankungen,  Todesfalle  und  sonstige,  sanitätspolizeilich  wichtige  Vor- 
kommnisse während  der  Reise,  im  Abgangshafen  und  in  den  angelaufenen  Hafen 
(event.  Einsicht  in  das  Schiffsjournal),  bei  der  Ankunft  des  Schiffes  vorhandene  Kranke, 

c)  Herkunft  des  Trinkwassers  und  eveni.  des  Ballastwassers,  Herkunft  des  Pro- 
viants, bei  deutschen  Schiffen  Herkunft  der  Ausrüstung  mit  Hülfsmitteln  zur  Kranken- 
pflege, Zeit  der  letzten  Erneuerung  dieser  Vorräthe,  Bescheinigung  über  die  letß' 
jährliche  Nachprüfung. 

IL  Hierauf  folgt  die  Besichtigung  und  Befragung  der  an  Bord  anwesend», 
eingeschifften  Personen  nach  ihrem  augenblicklichen  Gesundheitszustand  nn« 
demjenigen  während  der  Reise.  Die  Untersuchung  der  Kranken  ist  nur  bei  «r 
männlichen  Schiffsbesatzung  zulässig  und  darf  sich  auch  bei  diesen  nor  »w 
die  Feststellung  von  äusseren  Schäden,  Hautausschlägen  und  die  Messnnf 
der  Körpertemperatur  erstrecken.  Nach  dem  Ausfall  der  Besichtigung  ^ 
Tntersuchung  ist  der  Capitain  zu  benachrichtigen,  dass  die  Kranken,  welche  an  »n* 
steckenden  Krankheiten,  sowie  an  Fieber,  Brechdurchfall,  Ausschlag  und  S(W^ 
leiden,  das  Schiff  erst  nach  Besichtigung  durch  den  Hafenarzt  und  nur  mit  <^'^ 
Erlaubniss  verlassen  dürfen.  Auch  betreffs  der  anderen  Kranken  ist  den  Capit** 
mitzuth eilen,  dass  dem  Hafenarzt  Bericht  erstattet  werde,   und   dass  der  Haf**'*^ 
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selbst  zur  Untersuchung  und  weiteren  Veranlassung  an  Bord  kommen 
tliche  Anordnungen  zu  treffen,  ist  den  Gesundheitsaufsehern  verboten. 
)T  befugt,  beim  Verdacht  von  Pest,  Cholera  oder  Gelbfieber  dem  Schiffs- 
tn  Eintreffen  des  Hafenarztes  die  freie  Communikation  mit  dem  Lande  zu 

i  folgt  die  Besichtigung  der  bewohnten  Schiffsräumlichkeiten,  ins- 
s  Mannschaftslogis  und  des  Lazareths.  Besichtigung  und  Prüfung  der 
orräthe.  Besichtigung  der  Glosets.  Bei  Beschwerden  über  schlechten 
iuch  der  letztere  zu  besichtigen,  und  sind  event.  gleich  Proben  davon  zu 

chliesslich  hat  der  Gesundheitsaufseher  dem  Capitain  oder  seinem 
ein  Exemplar  der  Polizei  Verordnungen,  betreffend  die  gesundheitspoli- 
rwachung  der  Schiffe  im  Hafen  zu  überreichen,  soweit  solche  erlassen 
hm  auch  mündlich  den  Inhalt  dieser  Vorschriften  unter  Hinweis  auf  die 
ungen  zu  verdeutlichen. 

ie  eingehenden  Schiffe  sind  mit  thunlichstor  Beschleunigung  abzufer- 
iesichtigung  eines  Schiffes  darf  nur  in  dringenden  Fällen  unterbrochen 
.  zur  Abstattung  dringlich  erscli  ein  ender  Meldungen  im  Hafenamt  oder 
fung  des  Hafenarztes). 

Ausser  den  eben  ankommenden  sollen  auch  die  bereits  im  Hafen  liegen- 
nach  näherer  Anweisung  des  Hafenarztes,  behufs  Nachrevision  durch  die 
ufseher  besucht  werden. 

Täglich  zu  einer  vom  Hafenamt  zu  bestimmenden  Stunde  haben  die  Ge- 
seher dem  Hafenarzt  mündlichen  oder  schriftlichen  Bericht  zu  erstatten. 
Die  Gesundheitsaufseher  haben  möglichst  in  der  Nähe  des  Hafens  ihre 
nehmen. 

stige  Bestimmun ji:en. 

►rschriften,    welche   zur  Verhütung  der  Weiterverbreitnng  ansteckender 

und    zur  Behandlung  ansteckender  Kranker  sonst  noch  in  Deutschland 

sind,  beruhen  auf  dem  Landesrecht,   da  das  Reich  nur  die  Bekämpfung 

iten  gemeingefährlichen  Krankheiten,  Aussatz,  Cholera,  Fleckfieber,  Gelb- 

ind  Pocken  geregelt  hat.  | 

sind  die  in  dem  Reichsgesetze  vom  l]0,  Juni  1900   (siehe  S.  1027)   ent-  ; 

rschriften   über   die  Anzeigepflicht,  die  Ermittelung   der  Krankheit,  die  j 

jjreln   und    die    sonstigen   allgemeinen   Bestimmungen  den   in    jüngster  " 

en  landesgesetzlichen  Bestimmungen  über  die  Verhütung  der  Verbreitung  i 

teckender  Krankheiten  zu  Grunde  gelegt  worden.  S 

idesgesetzlichen    Bestimmungen  beruhen  zumeist  auf  den  allgemeinen 

en.     So    bestimmt    Artikel    72  des  Bayerischen   Polizeistrafgesetz- 

pprobirte    Aerzte,    \Vundärzle,     Bader,     Hebammen     und     Thierärzte, 

ihnen    nach    Verordnung     obliegende    Anzeige     von    dem    Ausbruch  J| 

kenden    Krankheit    unter    Menschen    oder    Thieren    nicht     sofort    der  t 

le    erstatten,    werden    an    Geld    bis  zu   neunzig   Mark  bestraft."     Die  r 

a^e    Künigl.  Verordnuntr    vom   22.  .luli  181U    bestimmt:    „Aerzte,  Wund-  f; 

ader  (als  (iehülfen   der  At^rzte   und   bei  Ausübung  der  ersten   Hülfe  in  ^ 

-   und  sonstigen  XothlalhMii   haben   von  je<leni   Imm  Ausübung  ihres  Be-  jj 

rKenntniss  gelangrniion  Auftreten  ruu'hstchender  Krankheiten  Anzeige  zu  C 

lattern,    Cerebrospinalmeningiti^,    Choh'ra,    Dysenterie,    Puerperalfieber,  . 

brand,  KotzkranklMMt,  rrichinost\  Wuth.    Hoi  allen  übrigen  ansteckenden  u 

:chen  Krankheiten,   wie  iiisbe>on(hre   bei  Di}ditherie,  Scharlach,  Mas<'*"  * 
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Keuchhusten,  eifyptischer  Au^enentzundung,  Influenza  sind  die  Medicinalpcrsocn 
ebenfalls  zur  Anzeige  verpflichtet,  wenn  eine  derartige  Krankheit  in  grösserer  V^. 
breitung  oder  in  besonderer  Heftigkeit  auftritt." 

Die  Verordnung  des  fürstlich  Schaumburg-Lippeschen  Ministeriuns 
vum  U».  Deceiiiber  190()  schreibt  Folgendes  vor: 

Auf  Grund  des  §  5  des  Gesetzes  über  die  Polizeiverwaltung  vom  22.  Mai  l>>i 
erlassen  wir  die  nachfolgende  Polizeiverordnung: 

§  1.   Jede  Erkrankung  und  jeder  Todesfall  an 

ar  Aussatz  (Lepra),  Cholera  (asiatischer),  Fleckfieber  (Flecktyphus),  Gelbfie^'f^. 
Fest  (Orientalischer  Beulenpest),  Pocken  (Blattern): 

bi  Kückfallßeber.  Unterleibstyphus,  epidemischem  Kopfgenickkrampf,  Rulir. 
Diphtherie.  Scharlach,  Wochenbettfieber,  wie  auch  entzündlicher  Erkrankung  <lr< 
Unterleibes  im  Wochenbett,  Rotz,  Milzbrand,  Wuthkrankheit,  sowie 

c)  von  Bissverletzungen  durch  tollwuthkranke  Thiere  und  von  Trichinose,  h 
ungesäumt,  spätestens  aber  innerhalb  24  Stunden  der  für  den  Aufenthaltsort'!« 
Erkrankten  oder  den  Sterbeort  zuständigen  Orts- Polizeibehörde  (Polizeidirecic. 
Landrathsämter,  Magistrat  Stadthagen)  anzuzeigen. 

Dieselbe  Anzeige  ist  in  solchen  Erkrankungsfällen  erforderlich,  welche  «l^a 
Verdacht  von  Aussatz,  Cholera,  Fleckfieber,  Gelbfieber,  Pest,  Pocken  oder  epid'-ai* 
schem  Kopfgenickkrampf  zu  erwecken  geeignet  sind;  nicht  minder  bei  dem  Verdacb 
von  Unterleibstyphus,  sofern  solcher  Verdacht  durch  die  Erscheinungen  eines  hei- 
ligen und  anhaltenden  gastrischen  Fiebers  unterstützt  wird. 

§  2.  .Jeder  einzelne  Fall  bedarf  einer  besonderen  Anzeige.  Die  Anzeige  ^\^ 
den  Verdacht  einer  der  genannten  Krankheiten  (§  1  Absatz  2)  befreit  nicht  von  «It 
abermaligen  Anzeige  nach  Eeststellung  der  betreffenden  Krankheit.  Wechselt '."f 
Erkrankte  den  Aufenthaltsort,  so  ist  dies  unverzüglich  bei  der  Polizeibehörde  i^'y 
bisherigen  und  des  neuen  Aufenthaltsorts  zur  Anzeige  zu  bringen. 

§  o.  In  der  Anzeisre  (Jj  Ui  sind  Vor-  und  Zuname,  Alter,  Stan«!  uni  •" 
Wohnung  des  Erkrankten,  sowie  der  Tag  seines  Eintritts  in  die  ärztliche  Behanllutif 
anzugeben.  Bei  Cholera,  Pocke»,  Flecktyphus,  Kückfallfieber,  epidemischen  K-'p  • 
genickkran)pf,  Aussatz,  Ruhr,  Diphtherie  und  Scharlach  ist  der  Anzeige  auss'-rd^^j 
eine  Angabe  darüber  beizufügen,  ob  in  dem  Hausstande,  dem  der  Kranke  an^ebn. 
von  der  Krankheit  noch  nicht  ergriffene  Schulkinder  vorhanden  sind. 

§  4.     Zur  Anzeige  sind  verpflichtet: 

1.  der  zugezogene  Arzt, 

2.  <ler  Haushaltungsvorstand, 

3.  jede  sonst  mit  der  Behandlung  oder  Pflege  des  Erkrankten  beschäftigte  Pe.^*"« 

4.  Derjenige,  in  dessen  Wohnung  oder  Behausung  der  Erkrankungs-  oderT'd«^ 
fall  sich  ereijfnet  hat, 

.').  der  Leichenschauer. 

Die  Verpflichtung  der  unter  No.  2  bis  5  genannten  Personen  tritt  nur  dann''"^' 
wenn  ein  früher  ü:enannter  Verpflichteter  nicht  vorhanden  ist.  Für  Krankheit^* '''^ 
Todosfjill.-,  welche  sich  in  öffentlichen  Kranken-,  Entbindungs-,  Pflege-,  GefMÄei'"' 
und  ähnlichen  Anstalten  ereignen,  ist  der  Vorsteher  der  Anstalt  oder  die  v»»n  «'^ 
zuständigen  Stelle  damit  beauftragte  Person  ausschliesslich  zur  Erstattunfr  der  Ac 
zeige  verpflichtet. 

§  .>.    l>ie  Anzeige  kann  mündlich  oder  schriftlich  erstattet  werden.  l>i*  P'^'"'"' 
behörden  haben   auf  \  erlangen   Meldekarten  für  schriftliche  Anzeigen  uneni£fl^'^ 
zu  verabfoliren. 

§  (J.  Sobald  dor  behandelnde  Arzt  Wochenbettfieberodereineentzündlicbetr»- 
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j  des  Unterleibes  im  Wochenbett  erkennt,  hat  er  davon  die  etwa  bei  der  Entbin- 
If  zugezogene  oder  bei  der  Pflege  der  Wöchnerin  beschäftigte  Hebamme  zu  ver- 
fügen. 

§  7.  Handelt  es  sich  um  den  Ausbruch  oder  den  Verdacht  des  Auf- 
ns  einer  der  im  §  1  a  genannten  Krankheiten  (gemeingefährliche  Krankheiten), 
chten  sich  die  zu  ergreifenden  Schutzmassregeln  nach  den  Bestimmungen  des 
isgesetzes  vom  30.  Juni  1900,  betreffend  die  Bekämpfung  gemeingefährlicher 
kheiten  (Reichs-Gesetz-BI.,  S.  306  ff.). 

§  8.     Ob  und  welche  Schutzmassregeln  zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung 

der  im  §  Ib  genannten  Krankheiten  zu  ergreifen  sind,   hat  die  Polizeibehörde 

Anhörung  des  beamteten  Arztes  nach  Besonderheit  des  einzelnen  Falles  anzu- 
)n.  Soweit  besondere  Schutzmassregeln  nicht  für  erforderlich  gehalten  werden, 
die  in  den  nachstehenden  §§  9 — 11  gegebenen  Vorschriften  zu  beachten. 

§  9.  Die  Haushaltungs-  und  Anstaltsvorstände,  Gast-,  Herbergs-,  Quartier- 
Hauswirthe  haben  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die  in  ihrem  Hausstande 
an  einer  der  im  §  la  und  b  genannten  Krankheiten  Erkrankten,  soweit 
ich,  von  anderen  Personen  abgesondert  werden,  dass  während  des  Be- 
ns der  Krankheit,  sowie  alsbald  nach  deren  Beendigung  eine  gründliche  Reini- 

und  Desinfection  nach  Massgabe  der  allgemeinen  oder  in  den  einzelnen  Krank- 
fällen  besonders  gegebenen  Vorschriften  durchgeführt  werde  und  die  in  Bezug 
lie  Einsargung,  Aufbewahrung  und  Beerdigung  von  Leichen  der  an  ansteckenden 
kheiten  verstorbenen  Personen  vorgesehenen  allgemeinen  Bestimmungen  oder  in 
ingelunc:  solcher  die  für  den  einzelnen  Fall  angeordneten  Vorschriften  genau 
achtet  werden. 

§  10.  Personen,  die  an  einer  im  J{  la  und  b  genannten  Krankheiten 
n,  dürfen  ohne  besondere  polizeiliche  Erlaubniss  sich  weder  aus  einer 
nung  (Logis,  Schlafstelle,  Obdach  u.  s.  w.)  in  eine  andere, 'noch  aus  einer  Ort- 
fl  in  die  andere  begeben  oder  fortgeschafft  werden,  soweit  es  sich  nicht  um  ihre 
ittelbare  Ueberführung  in  div^  zunächst  gelegene  Krankenanstalt  handelt. 

§  11.  Wenn  Fuhrwerke  oder  sonstige  Beförderungsmittel  zur  Fortschaffung 
Personen  benutzt  worden  sind,  die  an  einer  im  §  la  und  b  genannten  Krankheit 
inkt  sind,  .so  müssen  sie  nach  dem  Gebrauche  sofort  gründlich  gereinigt  und 
ilicirt  werden. 

§  12.  Erkrankt  eine  in  einem  Schulhause  wohnhafte  oder  eine  zum  Hausstande 
>  ausserhalb  des  Schulhauses  wohnenden  Lehrers  gehörige  Person,  oder  ein  schul- 
^UijTj^s  Kind,  an  einer  ansteckenden  Krankheit,  so  finden  ausserdem  die  Vor- 
ften  der  Polizeiverordnung,  betreffend  die  Schliessung  der  Schulen  bei  an- 
enden  Krankheiten,  vom  27.  .luni  IIKX)  in  der  dazu  gegebenen  Anweisuna:  zur 
ütung  und  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  durch  die  Schulen  von  dem 
hen  Tage  Anwendunu:. 

§  13.  Wer  den  Bestimmungen  dieser  Verordnung  zuwiderhandelt,  oder  es 
lässt,  den  ihm  durch  dieselbe  oder  durch  die  bezüglichen  Anordnungen  der  Orts- 
eibehörde   auferlegten    Verpllichtungen    nachzukommen,    verfällt,   soweit   nicht 

den  allgemeinen  gesetzlichen  Bcstimnuingen  eine  höhere  Strafe  verwirkt  ist,  in 
Geldstrafe  bis  zu   sechszig  Mark  oder  verhältnissmä*^sige  Haft. 

§  14.  Diese  Polizeivorordnung  tritt  am  1.  .lanuar  1901  in  Kraft  und  an  die 
ö  der  mit  diesem  Zeitpunkt  aufgehobenen  Polizeiverordnung  vom  11.  October 
,  beirellend  die  Verhütunir  und  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  (L.-V. 
16  S.  3).  Die  anderweitig^  eila-^stMien  Vorschriftrn  ül)er  die  Berufspflichten  der 
tnmen  werden  durch  die  tceL^enwärtiire  Polizeiverordnung  nicht  berührt.^' 
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Wo  ein  landesgesetzliches  Vorgehen  nicht  empfehlenswerth  erscheint,  tritt  das 
ortspolizeiliche  Vorgehen  auf  Grund  der  allgemeinen  Polizeigesetze  ein.  So  ist  in  iti 
Stadt  Trier  am  8.  Juni  1900  nachstehende  bemerkenswerthe  Polizeivcrordnong 
über  die  Anzeigepflicht  bei  Lungen-  und  Keh Ikopf tuberkulöse  erlas$«n: 

,,§  1.  Jeder  in  Gasthöfen,  Logirhänsem,  Herbergen,  Schlafstellen,  Pensionateo  und 
Internaten,  in  Waisen-,  Armen-  und  Siechenhäusern,  sowie  in  Krankenanstalten  ror- 
kommende  Erkrankungsfall  von  Lungen-  oder  Kehlkopftuberkulose  (Scbvini^ocbt) 
ist  von  dem  behandelnden  Arzte  bezw.  von  dem  Haushaltungs-  oder  Anstaltsvorstande 
binnen  24  Stunden  nach  Feststellung  der  Krankheit  der  Ortspolizeibehörde  anzuzeigen. 

§  2.  In  jedem  Fall,  in  weichemein  an  vorgeschrittener  Lungen- oder  Kehlkopfmber- 
kulose  (Schwindsucht)  Erkrankter  in  Rücksicht  auf  seine  Wohnungsverbältnisse  seine 
Umgebung  hochgradig  gefährdet,  bezw.  aus  seiner  Wohnung  verzieht  oder  in  sein^ 
Wohnung  stirbt,  ist  der  behandelnde  Arzt  bezw.  Haushaltungsvorstand  verpilicbtei. 
der  Ortspolizeibehörde  innerhalb  24  Stunden  nach  Eintritt  des  Falles  Anzeige  zu  er- 
statten. 

§  3.  Wer  den  Bestimmungen  dieser  Verordnung  zuwiderhandelt,  wird  mit 
Geldstrafe  bis  zu  30  Mark  oder  verhältnissmässiger  Haft  bestraft  §  4.  Diese  Polivi* 
Verordnung  tritt  mit  dem  Tage  ihrer  Verkündigung  in  Kraft" 

Ebenso  bemerken s wer th  ist  die  an  demselben  Tage  und  in  derselben  Stadt  er- 
lassene Polizeiverordnung  über  die  Desinfection  beim  Auftreten  in- 
steckender  Krankheiten: 

„§  1.  Die  Haushaltungs-  und  Anstaltsvorstände,  Haus-,  Gast-,  Herber^^- 
und  Quartierwirthe  und  deren  Stellvertreter,  sowie  die  behandelnden  Aeri*^ 
haben  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  bei  dem  Auftreten  ansteckender  Knni* 
heiten,  welche  gemäss  des  Regulativs  vom  8.  August  1835  (G.-S.,  S.  i40)  (Mier^^ 
mäss  besonderer  Verordnungen  anzeigepflichtig  sind,  sowohl  während  des  Be- 
stehens der  Kranleheit,  sowie  alsbald  nach  deren  Ablauf  eine  sorgfaltige  L^in* 
fection  der  Ausscheidungen  der  Kranken,  der  von  ihnen  benutzten  Sachen,  Räuß" 
und  der  in  diesen  befindlichen  Gegenstände,  der  Genesenen  bezw.  Verstorbenen,  der 
Pfleger  oder  anderer  mit  den  Kranken  in  Verkehr  gekommener  Personen  nach  Mt<?* 
^abe  der  in  den  „Desinfections-  und  Verwaltungs Vorschriften  bei  ansteckenden  Knuk- 
heiten"  vom  30.  Mai  d.  .1.  enthaltenen  Anweisungen  erfolge. 

§2- 

a)  Die  in  §  1  genannten  Verpflichtungen  haben  dafür  Sorge  zu  tragen,  di-^-^r-ei 

Krankheits-  und  Sterbefallen 

A.  von 

1.  Cholera, 

2.  Pocken, 

3.  Pest, 

4.  Fleck-  und  Rückfalltyphus, 
').  bösartigem  Scharlach, 
<).  Diphtherie, 
7.  Lepra  (Aussatz), 
.S.  Kopfgenickkrampf, 

B.  von 
W  L'nterleilistyphus, 

10.  br»sartiß:er  Kiihr, 

11.  bösartigen  Masern, 
]'2.  Milzbrand, 
l.'i.  Rotz  un<i  Wiimi. 
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14.  Wuthkrankheit,  die  in  §  7b  der  Desinfections-  und  Verwaltungsvorschriften 
eicbncte  Sohluss-  oder  Wohnungs-Desinfection  durch  die  Desinfectoren 
städtischen  Desinfectionsanstalt  ausgeführt  werde. 

b]  Bei  den  unter  B.  Ziffer  9 — 14  genannten  Krankheiten  kann  auf  besondere 
Dränung  der  Ortspolizeibehörde  von  einer  Schluss-  oder  Wohnungsdesinfection 
:b  die  stadtischen  Desinfectoren  abgesehen  werden,  wenn  durch  ein  der  Ortspolizei- 
irde  (Armen-Deputation)  vorzulegendes  ärztliches  Zeugniss  der  Nachweis  erbracht 
I,  dass  während  des  Krankheitsverlaufes  und  unmittelbar  nach  Beendigung  der 
ikheit  durch  Genesung  oder  Tod,  bezw.  nach  Entfernung  des  Kranken  aus  seiner 
mung,  die  in  den  §§  7  und  ff.  an  a.  0.  (der  gen.  Desinfections-  und  Verhaltungs- 
chriften) vorgeschriebenen  Desinfectionsmassregeln  sorgfältig  durchgeführt  wurden, 

falls  der  Königliche  Kreisarzt  nicht  die  amtliche  Vornahme  der  Desinfection 
3.  in  Gasthöfen,  Logirhäusern,  Herbergen,  Schlafstellen,  Pensionaten  und  Inter- 
n:  Waisen-,  Siechen-  und  Armenhäusern  oder  bei  wiederholten  Erkrankungen  in 
selben  Haushalt,  Hause  oder  dergl.)  für  nothwendig  erachtet. 

c)  Die  Vorstände  von  Krankenanstalten  können,  wenn  sie  im  Besitze  eines 

I  dem  Gutachten  des  Kreisarztes  zweckdienlichen  Desinfectionsapparates  sind,  bei 
ikheits-  und  Sterbefällen  der  in  Absatz  a  unter  A  und  B  genannten  Krankheiten 

der  Verpflichtung  der  Ausführung  der  amtlichen  Schlussdesinfection  durch  die 
tischen  Desinfectoren  mittelst  ortspolizeilicher  Anordnung  entbunden  werden. 

§  3.  Die  Herbeiführung  der  vorstehend  in  §  2  unter  a  und  b  dieser  Verordnung 
;eschriebenen  Desinfectionen  oder  ortspolizeilichen  Anordnungen  ist  seitens  der 
ilbst  genannten  Pflichtigen  innerhalb  24  Stunden  nach  ärztlich  festgestellter  Ge- 
ing  oder  nachdem  der  Kranke  oder  Verstorbene  aus  dem  Krankenzimmer  oder 
Wohnung  entfernt  worden  ist,  bei  der  Ortspolizeibehörde  (städtischen  Armen- 
itation)  zu  beantragen. 

§  4.  Bei  Krankheits-  oder  Sterbefällen  an  Lungen-  oder  Kehlkopftuberkulose 
windsucht),  soweit  solche  nach  den  §§  1  und  2  der  Polizeiverordnung  über  die 
Mgeprticht  bei  Lungen-  und  Kehlkopftuberkuiose  (Schwindsucht)  vom  heutigen 
)  d.  J.  für  Aerzte,  Haushaltungs-  und  Anstaltsvorstände  anzeigepflichtig  sind, 
n  den  Verpflichteten  die  Vornahme  der  Desinfection  des  Krankenzimmers  nach  §  17 
17  der  genannten  Desinfections-  und  Verwaltungs-Vorschriften  durch  die  Orts- 
eibehörde auferlegt  werdon.  In  allen  den  Fällen,  in  denen  der  Königliche  Kreisarzt 
.ratliche  Desinfection  für  nothwendig  erachtet,  ist  diese  auf  besondere  ortspoli- 
-he  Anordnung  lediglich  durch  die  städtischen  Desinfectoren  zu  bewirken.  Die 
»  innerhalb  welcher  die  Desinfection  in  jedem  Falle  auszuführen  ist,  wird  von 
)rtspolizeibehörde  festgesetzt. 

§  5.  Mit  Geldstrafe  bis  zu  30  Mark  oder  verhältnissmässiger  Haft  wird  bestraft, 
ien  in  §§  1  bis  4  enthaltenen  Vorschriften  zuwiderhandelt,  wer  die  Ausführung 

II  §5  2  bis  4  angeordneten  Desinfectionen  hindert  oder  unmöglich  macht,  sofern 
durch  die  Zuwiderhandlungen  die  im  §  327  des  Str.-G.-B.  vorgesehene  höhere 

e  Anwendung  findet.  Ausserdem  kann  die  Ausführung  der  angeordneten  Desinfec- 
n  auf  Kosten  der  nach  §  2  und  4  Verpflichteten  durch  die  Ortspolizeibehörde 
if^ndeputation)  bewirkt  werden." 

Die  Erwägung,  dass  die  Belehrung  der  Bevölkerung  über  das  Wesen  und 
\rt  der  Verbreitung  ansteckend»T  Krankheiten  ein  wichtiger  Factor  der  Seuchen- 
mpfung  ist,  hat  entsprechende  Erlasse  und  Verfügungen  veranlasst,  so  zum  Bei- 

die  nachstehende  Bekanntmachung  des  Regierungspräsidenten  in 
ibinnen  vom  16.  Februar  1899,  betr.  Verhaltungs-  und  Verhütungs- 
sregeln  bei  der  ansteckenden  Augenentzündung,  (iranulose: 
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^Seit  einer  Reihe  von  Jahren  herrscht  im  hiesigen  Bezirke,  namenilich 
unter  der  ländlichen  Bevölkerung  die  sogenannte  contagiöse,  d.  h.  ansteckend«» 
Augenkrankheit.  Diese  Krankheit  kann  ein  oder  beide  Angen  befallen,  finde: 
sich  sowohl  vereinzelt  hie  und  da  bei  einer  Person,  als  auch  gnippenweiv 
bei  melireren  Mitgliedern  einer  Familie,  eines  Hauses  oder  Gehöftes,  in  ScLoIen, 
Erziehungsanstalten  oder  beim  Militär.  Das  Leiden  tritt  entweder  schleichend  wf 
und  kann  jahrelang  bestehen,  ohne  Schmerzen  oder  sonstige  erhebliche  Beschwerd"« 
zu  verursachen.  Die  Kranken  klagen  in  diesen  Fällen  Anfangs  nur  über  Spannun» 
und  Schwere  in  den  Augenlidern,  die  Augen  thränen  bei  der  Arbeil  und  sind  nach 
dem  Schlafe  meist  verklebt.  Erst  später  nach  Monaten  oder  Jahren  stellen  sich  er- 
hebliche Störungen  beim  Sehen  ein,  die  allmählich  zur  vollständigen  Erblindon? 
führen  können.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  tritt  das  Leiden  gleich  im  Brjrinn 
heftig  auf.  Unter  Schmerzen  schwellen  die  Augenlider  an,  werden  roth  und  empfind- 
lich, aus  der  Augenlidspalte  cpiillt  eitrige  und  blutig  wässerige  Flüssigkeil  hervor. 
In  sehr  heftigen  Fällen  kann  schon  in  wenigen  Tagen  Erblindung  eintreten,  in  ande- 
ren weniger  heftigen  Fällen  dieser  Art  können  die  Erscheinungen  sich  wieder  lurü.k- 
bilden  oder  sind  überhaupt  in  etwas  milderem  Grade  vorhanden  und  das  Leiden  ver- 
läuft später  wieder  mehr  schleichend  unter  dem  Bilde  der  geschilderten  ersten  GrupK. 
Anfangs  sind  nur  die  Lider  ergriffen  und  die  im  gesunden  Auge  weiss  erscheinender. 
'I'heile  des  Augapfels,  später  auch  die  durchsichtigen  Theile  des  letzteren.  iMeRüc»- 
tläche  der  Lider  zeigt  fast  in  allen  Fällen  eine  rauhe  Beschaffenheit. 

Das  wichtigste  Merkmal  der  Krankheit  ist  die  Uebertragbarkeit  derselben  voneinrr 
Person  auf  die  andere,  daher  der  Name  ,,contagiöse  oder  ansteckende  Augenkrankheit". 
Diese  üebertragung  geschieht  häufig  dadurch,  dass  gesunde  Personen  mit  den  vondtf 
KrankheitBehafteten  in  engerBerührung  leben,  in  einem  Zimmer  oder  gar  in  einemBei» 
mit  einander  schlafen,  dasselbe  Wasser,  Geschirr  oder  Handtuch  zum  Keinijfen  de5  0^ 
sichts  und  der  Hände  brauchen  oder  auf  andere  Weise  Absonderung  des  erkrankten 
Auges  auf  ihr  gesundes  Auge  übertragen.  Am  leichtesten  und  daher  am  häulij^Mfn 
werden  solche  Augen  von  der  Krankheit  ergriffen,  die  sich  bereits  in  einem  eni/ünd- 
liehen  o<ler  gereizten  Zustande  belinden.  Diese  Erfahrung  ist  sehr  wichtig,  Ji-^rad«' 
für  den  hiesigen  Bezirk,  in  welchem  eine  grosse  Zahl  dieser  leichien  uud  wenii'  Be- 
sehwerdon  verursachenden  Augenkrankheiten  namentlich  unter  der  ländlichen  B*- 
völtkerunii"  beständig  vorkommt.  Der  Aufenthalt  in  engen,  überfüllten  und  >chlecbt 
gelüfteten  Iläumen,  unsaubere  Körperhaltung,  Arbeiten  in  staubiger  Luft  (Pferde- 
])utzen,  Dresehen,  Pflügen,  Eggen  u.  s.  w.)  erzeugen  sehr  leicht  diese  Reizzusünde 
des  Aui^es,  welche  oft  jahrelang  bestehen  und  immer  den  ergiebigsten  Boden  für'«** 
Kntwickelung  des  ansieckenden  Augenkrankheiten  darbieten. 

Zur  Vorbeugung  oder  Bekämpfung  der  letzteren  ist  es  daher  nothwendi?: 

1.  durch  Reinlichkeit  des  Körpers,  fleissiges  Waschen,  namentlich  nach  Arbei'f^ 
in  ^lau))iger  Luft,  durch  tleissiges  Lüften  und  Reinhalten  der  Wohn-  und  Si'h'i'* 
^Ulben.  dii-<  Auge  vor  Reiz  und  Erkrankung  überhaupt  zu  schützen, 

2.  jede  enge  Berührung  mit  einer  an  ansteckender  Augenkrankheit  leidenden 
I'erson  zu  vermeiden,  namentlich: 

u]   nicht  mit  ihr  in  einer  Stube  oder  gar  in  einem  Bette  zu  übernachten. 

bi   nicht  dasselbe  Wasch wasser,  Geschirr  oder  Handtuch  zu  gebrauch«'n. 

(•)  oder  auf  andere  Weise  Absonderung  aus  dem  erkrankten  Auge  a"'  ^'^ 
andere^  t;»'sundes  Auge  zu  übertragen. 

Sehr  wichtig  ist: 

,*j.  «lass  j»^derPall  von  ansteckender  Augenkrankheit  so  schnell  als  mOghch  ar/t"<^ 
iH'handelt  wird.      K^  wird  hierdurch  in  vielen  Fällen  nicht  blos  der  Erhlindanff  ^^^ * 
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sogt,  sondern  auch  weiterer  Uebertragung  der  Krankheit.  Es  ergeht  daher  Auf- 
erung  zur  Beachtung  dieser  Massregel  und  vor  Allem  zur  rechtzeitigen  Anzeige 
r  Fälle  von  verdächtigen  Augenkrankheiten.  Sind  in  einer  Familie,  in  einem 
se,  auf  einem  Gehöfte,  in  einer  Schule  oder  Erziehungsanstalt  mehrere  Personen 
r  den  oben  geschilderten  Zeichen  an  den  Augen  erkrankt,  so  lässt  sich  mit  ziem- 
T  Sicherheit  annehmen,  dass  es  sich  um  die  ansteckende  (contagiöse)  Augen- 
kheit  handelt  und  ist  in  diesen  Fällen  die  Anzeige  dieser  Erkrankungen  an  die 
wlizeibehörde,  den  Amts  vorsteh  er,  den  Landrath  eine  im  öflFentlichen  Wohle  ge- 
le  dringende  Pflicht." 

üeber  die  Vorschriften  zur  Verhütun«::  ansteckender  Krankheiten 
;h  die  Schulen,  siehe  S.  901. 

Leber  die  Vorschriften  für  die  Desinfection  bei  ansteckenden 
[ikheiten,  siehe  SS.  1034—1037,  1043,  1053-1057,  1068. 

üeber  den  Transport  ansteckender  Kranker,  siehe  S.  1071(T. 

Leber  die  Verhütung  der  Lungentuberkulose  unter  den  Gefange* 
,  siehe  S.  892. 

Anhang. 

Ueberwachung  der  Prostitution. 

(Besondere  Behandlung  der  Geschlechtskranken.) 

Die  Ueberwachung  der  Prostitution  dient  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
kheiten  und  stützt  sich  auf  folgende  Paragraphen  des  Str.-G.-B.s: 

^§  361.  Mit  Haft  wird  bestraft:  1.  wer,  nachdem  er  unter  Polizeiaufsicht  ge- 
t  worden  ist,  den  in  Folge  derselben  ihm  auferlegten  Beschränkungen  zuwider- 
lelt:  6.  eine  Weibsperson,  welche  wegen  gewerbsmässiger  Unzucht  einer  poli- 
^hen  Aufsicht  unterstellt  ist,  wenn  sie  den  in  dieser  Hinsicht  zur  Sicherung  der 
indheii,  der  öffentlichen  Oninun«;  und  des  öffentlichen  Anstandes  erlassenen 
;eilichpn  Vorschriften  zuwiderhandelt,  oder  welche,  ohne  einer  solchen  Aufsicht 
Mellt  zu  sein,  «rewerbsmässiv:  rn/ucht  treibt: 

§  ^562.  Die  narh  Vorschrift  des  §  361  No.  3  bis  S  Verurtheilten  können 
Arbeiten,  welche  ihren  Fahii^keiten  und  Verhältnissen  angemessen  sind, 
halb  und,  sofern  sie  von  anderen  freien  Arbeitern  getrennt  gehalten 
»^n,  auch  ausserhalb  der  Strafanstalt  aufgehalten  werden.  Bei  der  Verurtheilung 
laft  kann  zuijleich  erkannt  werden,  dass  die  verurtheilte  Person  nach  verbüsster 
e  der  l.andespolizeibehörde  zu  überweisen  sei.  Die  Landespolizeibehörde  erhält 
roll  die  Befugniss,  die  verurtheilte  Person  entweder  bis  zu  2  .fahren  in  ein 
itshaus  unterzubringen  oder  zu  gemeinnützigen  Arbeiten  zu  verwenden.  Im  Falle 
j  361  No.  4  ist  dieses  jedoch  nur  dann  zulässig,  wenn  der  Verurtheilte  in  den 
fn  3  .lahren  wegen  dieser  L'ebertretung  mehrmals  rechtskräftig  verurtheilt  worden 
der  wenn  derselbe  unter  Drohungen  oder  mit  Waffen   gebettelt   hat.     Ist  gegen 

.\usländer  auf  L'eberweisunj^  an  die  Landespolizeibehörde  erkannt,  so  kann  an 
L»  der  Unterbringung  in  ein  Arbeitsliaus  Verweisung  aus  dem  Bundesgebiete  ein- 

Die  Maassregeln  gegen  die  Gefahren  der  gewerbsmässigen  Unzucht  sind  kurz 
T  preussischen  Dienstanweisung  für  die  Kreisärzte  vom  23.  März 
wie  folgt  zusammengefassf 

,.§  IH).  Zur  Verhütung  «ler  Verbreitung  ansteckender  Geschlechtskrankheiten 
n  strenge  Controle  der  ^nnverbsniässigen  Unzurht,  regelmässige  Untersuchung 
unter  sittenpolizeilicher  Aufsicht  stehenden  Weibspersonen  und  sofortige 
rbringung  der  krank  Befundenen  in  eine  Krankenanstalt   wichtige  und  wirksame 
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Massregeln,  auf  deren  Beachtung  der  Kreisarzt  immer  wieder  von  Neuem  hiniaweiiM 
hat.  Bei  der  Durchführung  der  sittenpolizeilichen  Ueberwachang  der  Dirnen  bat  er 
die  Polizeibehörden  nach  Kräften  zu  unterstützen.  Der  Untersuchung  durch  den 
Sittenarzt  hat  er  auf  Erfordern  und  unaufgefordert  wenigstens  einmal  im  Jahre  bei- 
zuwohnen; er  hat  sich  bei  dieser  Gelegenheit  von  der  vorschriftsmässigen  AosfuhruD;,' 
der  ärztlichen  Untersuchung,  der  ordnungsmässigen  Beschaffenheit  der  In^mimeDte 
u.  s.  w.  zu  überzeugen  (vergl.  Min.-Erl.  vom  13.  Mai  1898)." 

Der  angeführte  Min.-Erl.  vom  18.  Mai  1898  lautet: 

„Die  auf  unsern  Erlass  vom  23.  März  d.  J.  (M.  d.  g.  A.  M.  10685«  M.  d.  J. 
IL  3723,  Kr.-M.  1001/3  97  M.  A.)  erstatteten  Berichte  lassen  erkennen,  dass  eiozeloe 
Vorschriften  des  Erlasses  von  mehreren  Berichterstattern  nicht  zutreffend  anigefasst 
worden  sind. 

Zur  Richtigstellung  bemerken  wir  Folgendes: 

1.  Die  Ueberwachung  der  Prostitution  hat  sich  auf  die  durch  unsern  Erlass  vön 
20.  Juli  1894  —  M.  d.  g.  A.  M.  6710,  M.  d.  J.  II.  8228,  Kriegs-M.  570/7  M.  A.  - 
bezeichneten  Ortschaften  zu  beschränken. 

2.  Als  „Amtsraum"  ist  jedes  lediglich  für  den  Zweck  der  Untersuchung  in  eioeni 
polizeilichen  Dienstgebäude,  einem  Kranken-,  Seuchen-  oder  Armenhause  bereit  gestellv? 
und  zweckentsprechend  ausgerüstete  Zimmer  zu  erachten,  welches  hell,  geräumig,  sauk 
und  in  dem  Gebäude  so  gelegen  ist,  dass  der  Zutritt  der  Prostituirten  die  eifern- 
liehen  Hausinsassen  nicht  stört  oder  gar  belästigt. 

3.  Die  mit  der  Untersuchung  der  Prostituirten  betrauten  approbinen  Aerue 
(G.-O.  §29)  sollen  für  diesen  Zweck  von  den  zuständigen  Behörden  bestt'llt 
sein ;  es  soll  nicht  jeder  beliebige  Arzt  nach  der  Wahl  der  Dirnen  die  Untersuchonz 
vornehmen  können. 

4.  Die  in  einzelnen  Berichten  gestellten  Anträge  auf  Vermehrung  der  CoDir>I- 
beamten  etc.  werden  durch  Sonderverfügung  erledigt  werden. 

Unter  möglichster  Berücksichtigung  der  gestellten  Abänderungsanträge  be.^iin.- 
men  wir  zur  Bekämpfung  der  venerischen  Krankheiten  und  zur  Beschnlnkuii;;  •'^ 
Prostitution  was  folgt: 

1.  Die  Ueberwachung  der  Prostituirten  muss  an  allen  Orten,  soweit  dies  D'^ö 
nicht  geschieht,  durch  geschickte  und  tactvoUe  Polizeibeamte  in  genügender  Zäiil 
ausgeführt  werden.  Wo  die  vorhandenen  Kräfte  nicht  ausreichen,  ist  für  deren  ^""r* 
mehrung  Sorge  zu  tragen ;  Privatpersonen  dürfen  bei  der  Ueberwachang  niemal? 
mitwirken. 

2.  Die  ärztliche  Untersuchung  der  Dirnen  darf  nur  von  besonders  zu  dieseis 
Zwecke  bestellten  approbirten  Aerzten  (Sittenärzten)  in  Amtsräumen  (niemals  in  >i^r 
Wohnung  der  Dirne)  nach  Anweisung  beifolgender  Vorschriften  vorgenommen  verJ« 
und  muss  wöchentlich  2mal  stattfinden.  Ganz  ausnahmsweise  darf,  sofern  die  be- 
sonderen Verhältnisse  dies  rechtfertigen,  Prostituirten  gestattet  werden,  sich  in '1*^ 
Wohnun«;:  des  Si  ttenarztes  untersuchen  zu  lassen.  Während  der  Untersuchuoi' 
muss  eine  ;^^eeignete  weibliche  Person  zur  Reinigung  der  benutzten  Geräthe  anves?***^ 
sein.  Bei  Tripperverdacht  empfiehlt  sich  die  Untersuchung  auf  Gonokokken  miu^^'' 
des  Mikroskops. 

.*i.  Die  sittenpolizeiliche  Ueberwachung  der  Dirnen  ist  auf  die  in  dfp  *-' 
uiiseroii  Kiljiss  vom  20.  .luli  1894  erstatteten  Berichte  näher  bezeichneten  Vorort'*"^ 
•grossen  Stiidten  auszudehnen. 

4.  PuirklVatren  über  das  Vorleben  neu  anziehender  verdächtiger  *'"^' 
lirher  Porsoneii  sind  allgemein,  aber  mit  grosser  Vorsicht  zur  Schonung  de>  ?"''" 
llufos  uniechtinässi^ror  Weise  Verdächtiger  zu  halten.     Die  Polizeibehörden  des^" 
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gsortes  sind  verpflichtet,  bei  dem  Verzuge  einer  unter  sittenpolizeilicher  Ueber- 
ichuDg  oder  im  Verdacht  heimlicher  Prostitution  stehenden  Frauensperson  der 
lizeibehörde  des  Znzugsortes  unaufgefordert  die  für  die  sitten-  und  gesund- 
itspolizeiliche  Ueberwachung  nöthigen  Mittheilungen  zu  machen. 

5.  Jede  venerisch  erkrankte  weibliche  Person,  von  welcher  die  weitere  Ver- 
itang  des  Uebels  durch  ausserehelichen  Geschlechtsverkehr  zu  befürchten  steht, 
SS  sofort  in  einem  Krankenhause  untergebracht  werden.  (§§  69  mit  16  des  Regu- 
ivs  vom  8.  August  1835  —  G.  S.,  S.  240  — ).  Ferner  ist  darauf  hinzuwirken, 
ts  auch  andere  venerisch  Erkrankte  beiderlei  Geschlechts  in  einem  Krankenhause 
fbahme  finden.  Alle  solche  in  einem  Krankenhause  aufgenommenen  Kranken 
ssen  dort  human  behandelt  werden. 

6.  Die   Civilärzte   sind   in  bestimmten  Zwischenräumen  auf  die  Bestimmung 
§  65  Abs.  1    und  3   und   des   §  69  des  Regulativs  vom  8.  August  1835  (G.  S., 

240),  betreffend  die  Behandlung  syphilitisch  kranker  Soldaten,  sowie  auf  die  dazu 
angenen  Ministerial-Erlassc  hinzuweisen.  Unter  syphilitischen  Erkrankungen  sind 
ht  nur  die  constitutionelle  Syphilis,  sondern  auch  Tripper  und  weicher  Schanker 
ist  Folgezuständen  zu  verstehen.  Die  Militärärzte  haben  in  jedem  Falle  vpn  vene- 
;her  Erkrankung  eines  Soldaten  zu  versuchen,  die  Ansteckungsquelle  zu  ermitteln 
l  dieselbe  der  vorgesetzten  militärischen  Dienststelle  anzuzeigen,  welche  der  Orts- 
izeibehörde  davon  unverzüglich  Kenntniss  giebt. 

7.  Eine  Beschränkung  der  heimlichen  Prostitution  ist  neben  Ueberwachung  der- 
ben dadurch  anzustreben,  dass  da,  wo  die  örtlichen  Verhältnisse  es  angezeigt 
cheinen  lassen,  eine  thunliche  Beschränkung  der  Wirthschaften  mit  weiblicher 
lienang  bei  Ertheilung  der  Concession  und  bei  Festsetzung  der  Polizeistunde 
chgeführt  wird." 

Vorschriften  zur  Untersuchung  der  Prostituirten. 

.,Nacheinander  werden  mindestens  untersucht: 

1.  Gesicht,  Mund-  und  Rachenhöhle  (Spatel  zum  Herunterdrücken  der  Zunge), 
>en,  Nackendrüsen,  Brust,  Arme  (Roseola),  Achseldrüsen,  Cubitaldrüsen. 

2.  Auf  dem  Untersuchungsstuhl:  After  (Condylome,  Geschwüre),  Bauch-  und 
ftnkelhaut,  Leistendrüsen,  grosse  und  kleine  Schamlippen,  besonders  hintere  Com- 
>ur  und  Harnröhrenmündung:  Harnröhre  und  Ausführungsgänge  der  Bartholi- 
hen  Drüsen  mittelst  kunstgerechten  Fingerdruckes. 

3.  Mit  dem  Mutterspiegel:  Scheide,  Muttermund  und  Halstheil  der  Gebärmutter, 
starker  Schleimabsonderung  Ausspülung  der  Scheide  mittelst  Wassereinspritzung 

Reinigung  mittelst  Wattebausch.  Die  gebrauchten  Instrumente,  welche  nur  aus 
>  Porzellan  oder]Metall  hergestellt  sein  dürfen,  sind  nach  jedesmaligem  Gebrauch 
h  eine  Wärterin  in  warmem  Wasser  mittelst  grüner  Seife  und  Bürste  oder  in 
öer   2proc.  Sodalösung   oder   in    Iproc.    wässeriger  Holzinlösung   zu   reinigen. 

4.  Den  Prostituirten  sind  gedruckte  Verhaltungsmaassregeln  zur  Verhütung  der 
teckung  und  über  Reinhaltung  des  Körpers  zu  geben.  Diese  Vorschriften  sind 
Qitlich  ohne  Säumen  durchzuführen.'* 

I>.   Krankentransport. 

1.   Krankentransport  auf  der  Eisenbahn. 

Die  Eisenbahn  verkeh  rs Ordnung  vom  <>.  Oktober  1899  (der  deutsche 
nbahn-,  Personen-  und  Gepäckiarif  Theil  1:  Verkehrsordnung  nebst  allgemeinen 
itzbestimmungen)  bestimmt  in  dem  Jj  lü  Abschnitt  B: 


'««idii!    SIT   S^niuzaiu 
£j!i-ir.-iliiwr    Till    laiinaittoea    S'äiarrMMi  -. 

:3r  Tut  'tr^vTurfniiJKSa  aiciLC  joä^ttriiMn  «-viea,  3'>tea  ac  Sul 

.L      '.      W-trtiHi    uf    'iei    ia3<trü.-i(i!-di4a    VaB£<:h    '1>^   B 
n-K«i<-Tia-tw  Tiwsa    itsiitüz.  m   sa-i  -int  BeiSrd^^ia^koitttt  ^cr< 

.13-1    '•^■w.    E.i>;üiir:    au:    7   Pj^onJz    &s    ii*    \<ki^     aad 

:.is^-=  Awwn  Sr  iin  Lj!»trl4a:  i^erfciin«  wHiten.  »U   v«nD  ■ 
■-.--crl-Ti.-ra-'a  H.aw-hrt  tarwt:Ju*fihn  «ärii*.    Im  lebfifto  tl«ii 

i.i.-.-';'.-r.  ttw-^  iheniS^^a  »tr-i-'n.  t  [i«  b«a*ii-hDM* Vertu' 
K5-i.=-.:--.  .tarvif  ■*rä>ifc-c.  i-:  -i«Wiiwi  -Hn-Fr EbcobabaTcrvalniD 
t*t',r^  ^^2-i  m;'!  ia  'i«nt  L*a:4m  Falle  aii«ti  damu  and  i«ar  (öi 
;i:;r_  icnr'':i2*t.  w-nn  «in  .l-r  Wai«a  auf  bc^ooderes  Ter lanpr 
V*r»-- : -.rij  f*c&fi  losua-li-ttia:*  5*t4i  «ioer  Weristäne  gesi 
i.  I.  Fr^LZ'Tich: w-icii tu>ra  'i«aB«scinuaaami  äberAbfeniso 
'*;-■  -■*■..  i3  W.?r<i»c  i:i:'V»rii32*B  lar  B^ivrd«niDe  des  Gepic 
tiT.j"-^.:-.  -■■  l--.  ßr  .ii-<*  «n  FairwM  t.>n  1_\*>  Hark  für  die  Äi 


.1.  F',."  ■::■»  E^naa^a^  b^ionderä  eir.gerichi^lfr  lü 
r -ritri-rnd-r.  B^'.iEnmuiuKn  för  ^on-  und  Personen vagtn. 

•>.  I  B'^^  Eir.i:i-lIcD2  t4q  ijepi>:k-  o-ler  Güierv^eo  soirie 
.'■1  III.  Klü-^  ins<ii*ni  »Qj  lecitersn  die  Sitie  henusfenonmK 
",r':-i:-if:s>it.i!  Ttti  kranken  <ind  i<er  Fabrkanen  I.  Klass«  d( 
!■,_'  ZI  l'V^^r..  Il^err«!  Terleo  aocb  Räckfahr-  andRondreisek 
k.>r>ri  z^j^-eia-^i-n,  wi-l.:hf  zur  fcnotinng  der  1.  Klasse  ber« 


trsoige  für  Kranke  durch  die  Gesetzgebung  (Krankenpflegegesetzgebung).      1073 

Verbindungsbahn  befördert  werden  sollen,  welche  der  Zug,  in  den  dieselben 
»teilt  sind,  nicht  befährt,  so  kommen  neben  den  vorstehenden  tarifmässigen 
ihren  noch  die  für  die  zu  befahrende  Verbindungsbahn  zu  entrichtenden,  aus 
inhängenden  Zusammenstellung  ersichtlichen  Ueberfuhrgebühren  zur  Erhebung. 
8.  In  jedem  der  nach  Massgabe  der  Ziffer  1  gestellten  Wagen  wird  ein 
iter  (Wagenmeister)  auf  Grund  eines  von  der  vorgesetzten  Dienststelle 
ODSvorstand  oder  eine  diesem  übergeordnete  Dienststelle)  der  den  Wagen 
llenden  Verwaltung  auszufertigenden  Ausweises  auf  den  Benutzungs-  und 
ihrten  des  Wagens  frei  befördert.  Der  Ausweis  berechtigt  auch  zur  freien 
mit  einem  anderen  Zuge  als  mit  dem,  in  welchem  der  Wagen  leer  zurückläuft.^ 
r  wird  in  dem  §  20  derselben  Verkehrsordnung  bestimmt: 

„Ausschluss  Kranker  von  der  Fahrt. 

Personen,  welche  wegen  einer  sichtlichen  Krankheit  oder  aus  anderen  Gründen 
itreisendcn  voraussichtlich  belästigen  würden,  sind  von  der  Mitfahrt  auszu- 
ssen,  wenn  nicht  für  sie  eine  besondere  Abtheilung  bezahlt  wird  und  bereitge- 
werden  kann.  Wird  die  Mitfahrt  nicht  gestattet,  so  ist  das  etwa  bezahlte  Fahr- 
iinschliesslich  der  Gepäckfracht  zurückzugeben.  Wird  erst  unterwegs  wahrge- 
en,  dass  ein  Reisender  zu  den  vorbezeichneten  Personen  gehört,  so  erfolgt  der 
hlnss  auf  der  nächsten  Station.  Das  Fahrgeld  sowie  die  Gepäckfracht  sind  für 
cht  durchfahreno  Strecke  zu  ersetzen. 
Personen,  die  an  Pocken,  Flecktyphus,    Diphtherie,   Scharlach,   Cholera  oder 

leiden,    sind  in  besonderen  Wagen,    solche,  die  an  Ruhr,  Masern  oder  Keuch- 
1  leiden,    in    abgeschlossenon  Wagenabtheilungen    mit  getrenntem   Abort   zu 
lern. 
Die     Beförderung  von     Pestkranken  ist  ausgeschlossen.     Bei    Personen,    die 

der  vorgenannten  Krankheiten  verdächtig  sind,  kann  die  Beförderung 
der  Beibringung  eines  ärztlichen  Attestes  abhängig  gemacht  werden, 
lern    die    Art    ihrer    Krankheit    hervorgeht.      Für  die  Beförderung  in   beson- 

Wagen  und  Wagenabtheilungen  sind  die  tarifmässigen  Gebühren  zu  be- 
1.  Wor  die  vorgeschriebene  Ordnung  nicht  beobachtet,  sich  den  Anordnungen 
ediensteten  nicht  fügt  oder  den  Anstand  verletzt,  wird  ohne  Anspruch  auf  den 
i  des  bezahlten  Fahrgeldes  von  der  Mitfahrt  ausgeschlossen.  Namentlich  dürfen 
ine  Personen  zur  Mitfahrt  und  zum  Aufenthalt  in  den  Warteräumen  nicht  zuge- 
I  werden  und  sind,  falls  die  Zulassung  dennoch  stattgefunden  hat,  auszuweisen. 
:t  die  Ausweisung  unterwegs  oder  werden  die  betreffenden  Personen  zurückge- 
1,  nachdem  sie  ihr  Gepäck  bereits  zur  Abfertigung  übergeben  haben,  so  haben 
inen  Anspruch  darauf,  dass  ihnen  dasselbe  anderswo,  als  auf  der  Station,  wohin 
^fertigt  worden,  wieder  verabfolgt  wird.^ 

üeber  die  Maassnahmen  bei  dem  Transport  Kranker  in  dem  Eisenbahnverkehr 
stzeiten,  siehe  S.  1037. 

ahrpreisermässigung  für  Kranke,  Blinde,  Taubstumme  etc.  auf 

der  Eisenbahn. 

Eisenbahnverkehrsordnung  vom  2G.  Oktober  1«S99  §  11  Abschnitt  V  C. : 

Für  mittellose  Kranke,  Blinde,  Taubstumnie  und  Waisen. 

^1.  Die  Fahrt  in  111.  Classe  aller  Züge  zum  Militärfahrpreis  (Urlaub)  wird  ge- 

a)   mittellosen    Personen  zum    Zwecke  der  Aufnahme  in  öffentliche  Kliniken 

ndbaeh  der  KrAukeaTentorguag  u.  Kraukeupflege.     II.  Bd.  co 
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und  öffentliche  Krankenhäuser  sowie  zum  Zwecke  des  Besuchs  von  Kurorten,  andeofn 
ihnen  der  Gebrauch  der  Bäder  oder  der  sonstigen  Kurein  rieh  tungen  unentgeltlich  od^r 
zu  ermässigtem  Preise  gestattet  ist; 

b)  kranken  Kindern  unbemittelter  Personen  zum  Zwecke  der  Aufnahme  in  «iie 
für  solche  Kinder  eingerichteten  besonderen  Heilstätten; 

c)  unbemittelten  Zöglingen  der  öffentlichen  Blinden-  und  TaubstatnmenaDstaltdi 
sowie  unbemittelten  Pfleglingen  der  öffentlichen  Heil-  und  Pflegeanstalten  für  epilep- 
tische Kranke  und  für  blöde  Kinder  zum  Zwecke  ihrer  Verbringung  in  eine  der  ff^ 
nannten  Anstalten  sowohl  als  bei  der  Entlassung  aus  der  Anstalt  und  far  Urlaobf- 
reisen  zum  Besuch  ihrer  Angehörigen; 

d)  unbemittelten  Taubstummen  für  den  Besuch  kleinerer  Zusammenkänfi^  an 
den  Taubstummenanstalten  sowie  Taubstummen,  welche  zum  Zwecke  ihrer  kirchlich« 
Versorgung  die  Anstalten  zu  besuchen  wünschen; 

e)  unbemittelten  Zöglingen  der  unter  Aufsicht  des  Staates  stehenden  Waisen- 
anstalten  für  Urlaubsreisen  zum  Besuch  ihrer  Angehörigen. 

2.  Zwei  Kinder  bis  zum  vollendeten  zehnten  liebensjahre  finden  hierbei  Beor- 
derung auf  eine  Fahrkarte,  während  ein  einzelnes  Kind  unter  10  Jahren  den  rollen 
Militärfahrpreis  (Urlaub)  zu  zahlen  hat. 

3.  Die  Ermässigung   wird    sowohl    für  die  Hin-  als  für  die  Rückfahrt  gewährt. 

4.  Die  gleiche  Ermässigung  wird  für  je  einen  Begleiter  der  unter  la)  bis  d  auf- 
geführten Personen  eingeräumt,  und  zwar  auch  zur  Rückreise  nach  Ablieferung  d-^ 
Schützlinge  am  Bestimmungsorte  sowie  zur  Hinreise  behufs  Wiederabholung  der 
Schützlinge. 

/).  Als  Ausweis  wird  verlangt: 
•  a)  von  den  unter  1  a)  und  b)  aufgeführten  Personen  eine  Bescheini^unf 
der  Ortspolizeibehörde  (bei  Reisen  in  die  Kinder-Heilstätten  auch  des  die 
Kinder  aussendenden  Vereins)  über  die  Mittellosigkeit  sowie  eine  AufnahI^^ 
bescheinigung  der  Anstalt;  htindeit  es  sich  um  die  Aufnahme  in  ein  Kranken- 
haus, so  kann  in  dringenden  Fällen  an  Stelle  der  letzteren  auch  eine  B^ 
schein igung  des  behandelnden  Arztes  treten.  Die  Bescheinigungen  der  Kuransultfli 
(Ziffer  la)  haben  sich  auch  darauf  zu  erstrecken,  dass  der  Gebrauch  der  Bäder  «'der 
der  anderen  Kureinrichtungen  unentgeltlich  oder  zu  ermässigtem  Preise  be^ü''^ 
wurde.  Ausserdem  hat  in  den  zu  la)  bezeichneten  Fällen  die  Bescheinigung  d^ 
Ortspolizeibehörde  die  Bestätigung  zu  enthalten,  dass  die  Fürsorge  anderer  Wr- 
ptlichteter,  insbesondere  nach  Massgabe  der  Reichsgesetze  über  die  Kranken-  u'"' 
Unfall-Versicherung,  nicht  eintritt. 

b)  von  den  unter  1  c),  d)  und  e)  aufgeführten  Personen  eine  Empfehlung  ^ 
Vorstandes  der  Anstalt.    Die  gleichen  Ausweise  dienen  für  die  Begleiter. 

6.  Die  Ausweise  werden  von  dem  Schalterbeamten  abgestempelt  und  den  ^<• 
treffenden  Personen  zurückgegeben,  welche  sie  dem  Fahrpersonal  auf  Verlangen  ^'^'* 
zu  zeigen  haben. 

7.  Freigepäck  wird  nur  insoweit  gewährt,  als  solches  von  den  Verwaltuncf» 
in  ihrem  Binnenverkehr  allgemein  zugestanden  ist**. 

Fahrpreisermässigung  für  erholungsbedürftige  Krankenk»s5eD- 
ni  i  t  g  1  i  e  d  e  r. 

Kine    weitere     Fahrpreisermässigung    hat    die    preussische    Eisenbahner^*'' 
tuii;r    denjenigen   Krankenkassenmitgliedern    gewährt,    welche    ErholungsiaWen 
suchen    wollen.     Diese  Erholungsbedürftigen  erhalten  gegen   Vorzeigung  ihr'f  " 
den    Erholungssiätten    ausgegebenen    Erkennungskarten  Arbeiterfahrkarteo,  "•'  "* 
einem  besonderen  Stempel  versehen  werden. 

l  eber  die  Fahrpreisermässigung  für  das  Pflegepersonal si^W^" 
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Landesgesetzliche  Bestimmungen  über  den  Transport  und  das 

Reisen  von  Kranken. 

Das  preussische  Regulativ  vom  8.  August  1835  bestimmt  in  §  15: 
^An  Personen,  welchean  ansteckenden  Krankheiten  leiden,  dürfen  keine  Reisepässe 
ilt  werden.  Kommen  dergleichen  Personen  an  einem  Orte  an,  so  sind  die  Ortsobrig- 

I  und  Polizeibehörden  verpflichtet,  sie  nicht  weiter  reisen  zu  lassen,  sondern 
laltcn  und  so  lange  unter  Aufsicht  zu  stellen,  bis  der  mit  der  medicinalpolizei- 
Q  Aufsicht  beauftragte  Sachverständige   sie   selbst   und   ihre  Sachen  für   nicht 

ansteckend  erklärt  hat.  Sind  diese  Personen  nicht  im  Stande,  sich  selbst  die 
ge  ärztliche  Hülfe  zu  verschaffen,  so  hat  die  Polizeibehörde  dafür  Sorge  zu 
n,  dass  ihnen  dieselbe  durch  eine  dazu  verpflichtete  Medicinalperson  zu  Theil 
e,  in  welcher  Hinsicht  die  Bestimmungen  der  Cabinetsordre  vom  14.  April  1832, 
l'mfang  der  amtlichen  Verpflichtungen  der  Kreisphysiker  betreffend,  zu  beachten 

Militär-  und  andere  auf  dem  Marsch  begriffene  Personen,  welche  an  anstecken- 
krankheiten  leiden,  sind,  sobald  eine  andere  Möglichkeit  ihrer  Unterbringung 
inden  ist,  nicht  bei  den  Einwohnern  unterzubringen.  Ebensowenig  dürfen  ge- 
e  Militär-  oder  andere  Persouen  in  Häusern  einquartirt  werden  oder  bleiben,  in 

II  ansteckende  Kranke  sich  befinden.  Ersatzmannschaften,  welche  einem  Truppen- 
zujjesendet  werden,  sind  vor  ihrer  Absendung  und  Einstellung  in  Bezug  auf  an- 
ende  Krankheiten  zu  untersuchen,  und  Individuen,  bei  welchen  sich  dergleichen 
iden,  ausser  Gemeinschaft  mit  den  anderen  zu  setzen.  Sollten  sie  auf  dem 
che  (iegendcn  passirt  haben,  wo  gefährliche  ansteckende  Krankheiten,  wie 
era,  Typhus,  Ruhr  grassiren,  so  sind  dergleichen  Mannschaften  jedenfalls, 
U  ihren  Hlffecten,  einer  gründlichen  Reinigung  zu  unterwerfen.  Mit  anstecken- 
Krankheiten  behaftete  Ausländer,    welche    bei    ihrem  Eintritt   ins  liand    noch 

über  fünf  Meilen  von  der  Grenze  entfernt  sind,  sollen,  wenn  es  ohne  Nachtheil 

hre  Gesundheit  •^oschehen    kann,    unter  Beobachtung   der   gehörigen  Vorsichts- 

sregoln  über  die  Grenze  zurückgebracht  werden,   es  sei  denn,   dass  an  dem  Orte 

t  dio  zu  ihrer  Aufnahme  erforderlichen  Anstalten  vorhanden  sind". 

Der    preussische    Ministerial  -  Erlass,     betreffend     Maassnahmen 

n   die  Weiterverbreitung   der   Cholera,    vom  8.  August  1893,   bestimmt 

(Ter  9  der  allgemeinen  Maassnahmen  seitens  der  Behörden: 

,.9.    Für    den    Transport    der    Kranken  (Cholerakranken)  sind  dem  öffentlichen 

'hr  dienende  Fuhrwerke  (Droschken  und  dergl.)  nicht  zu  benutzen.      Hat   eine 

e  Benutzung  trotzdem  stattgefunden,  so  ist  das  Gefährt  zu  desinficiren". 

In  den  grössten  Städten  Deutschlands  sind  Polizeiverordnungen  erlassen,  welche 

Benutzung    öffentlicher    Fuhrwerke    durch    ansteckende    Kranke    verbieten,    und 

:htungen    getroffen,    welche  den  Transport  von   solchen  Kranken  in  besonderen 

kenwagen  ermöglichen.     So    bestimmt  zum  Beispiel  die  Hamburgische  Ver- 

ung,  betreffend  die  Beförderung  von  Personen,    welche   mit  einer 

eckenden  Krankheit  behaftet  sind,  vom  7.  Mai  1891,  folgendes: 

,.§  1.     Zur  Beförderung  von  Personen,  welche  an  den  in  §  2  bezeichneten  an- 

enden  Krankheiten  leiden,  werden  an  den,  von  der  Polizeibehörde  öffentlich  be- 

I  zu  machenden  Orten  Krankenwagen  aufgestellt.    Die  Benutzung  des  öffentlichen 

Werks  (Droschkon,  Pferdebahn.  Umnihus)   zur  Beförderung  solcher  Personen  ist 

)U'n.      Pur  die  Benutzung  der  Krankenwagen   sind   die  Bespannnngs-  und  Be- 

Jngskosten  der  Polizeibehörde  zu  vergüten.      Die  letztere  ist  jedoch  befugt,  den 

ändcn  nach  diese  Koston  ^an/  oder  theilweisc  zu  erlassen. 

§  2.  Zu  den  ansteckenden  Krankheiten  im  Sinne  des  §  1  gehören:  Pest,  Cholera, 

ifieber  (Typhus  exantheniaiious),  Blattern,  Scharlach  und  Diphtherie.    Der  Senat 
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ist  jedoch  befugt,  in  gegebener  Veranlassung  das  im  §  1  enthaltene  Verbot  vorä^-^^. 
gehend  auch  auf  andere  als  die  vorstehend  aufgeführten  Infectionskrankheiten  (^/> 
Masern,  Keuchhusten,  Unterleibstyphus)  auszudehnen.     Die  bei    den   aussergewü^n. 
liehen  Infectionskrankheiten :  Pest,  Cholera,  Flecktyphus  (Typhus  eianthcmaticas)  /n, 
Falle   einer  Epidemie    etwa  erforderlich  werdenden  ausserordentlichen  MassnabmeD 
sollen  durch  die  Vorschriften  dieser  Verordnung  nicht  beschrankt  werden. 

§  3.  Aerzte,  welche  die  Beförderung  von  Kranken  anordnen,  haben  hieröbfr 
eine  schriftliche  Bescheinigung  zu  ertheilen,  die  einen  Vermerk  darüber  enthali« 
muss,  ob  es  sich  um  einen  ansteckenden  Kranken  handelt,  für  welchen  die  Benotzunf 
öffentlichen  Fuhrwerks  ausgeschlossen  ist  oder  nicht.  Die  Scheine  für  ansteckende 
Kranke  sind  durch  ein  bestimmtes  Merkmal  leicht  kenntlich  zu  machen. 

§  4.  OefTentliches  Fuhrwerk,  welches  den  vorstehenden  Bestimmungen  zowider 
zur  Beförderung  von  ansteckenden  Kranken  gedient  hat,  ist  einer  gründlichen  Des- 
infection  zu  unterwerfen.  Für  den  durch  diese  Massregel  entstehenden  Schaden 
wird  aus  der  Staatskasse  nur  dann  Ersatz  geleistet,  wenn  dem  Führer  (Schaffner 
des  Fuhrwerks  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  kein  Verschulden  trifft.  Ein  Ver- 
schulden gilt  schon  als  erwiesen,  wenn  der  betreffende  Wagenführer  (Schaffner, 
obwohl  ihm  bekannt  war,  dass  es  sich  um  eine  Krankenbeforderung  handelte,  es 
unterlassen  hat,  die  Vorzeigung  der  im  §  3  gedachten  ärztlichen  Bescheinigung  zu 
verlangen.  Die  Höhe  des  zu  leistenden  Ersatzes  bestimmt  die  Polizeibehörde  vor- 
behaltlich der  Beschreitung  des  Rechtsweges  durch  die  Geschädigten. 

§  5.  Zuwiderhandlungen  gegen  das  in  den  §§  1  und  2  enthaltene  Ver- 
bot, sowie  gegen  etwaige,  auf  Grund  des  §  2  erlassene,  die  Ausdehnung  de5^''^• 
botes  betreffende  Anordnungen  des  Senats  werden,  wenn  sie  vorsätzlich  bedangen 
sind,  mit  Gefängnissstrafe  bis  zu  3  Monaten  oder  mit  Geldstrafe  bis  zu  1000  Mark, 
wenn  sie  fahrlässig  begangen  sind,  mit  Geldstrafe  bis  zu  150  Mark  und  im  Inver- 
mögensfalle  mit  Haft  geahndet.  Die  Verantwortung  trifft  sowohl  denjenigen,  welcher 
den  Kranken  auf  den  Transport  giebt,  bezw.  den  Kranken  selbst,  als  auch  den  Füh- 
rer  (SchalTncr)  des  betreffenden  öffentlichen  Fuhrwerks,  üebertretungen  des  s}  * 
werden  mit  Geldstrafe  bis  zu  150  Mark  bestraft. 

§  6.  Wer  wegen  Zuwiderhandlung  gegen  das  BeforderuBgsverbot  rechi5kräfiii; 
zu  einer  Strafe  verurtheilt  ist,  kann  im  Verwaltungswege  von  der  Polizei behi»r<i^ 
zum  Ersatz  der  gemäss  §  4  aus  der  Staatskasse  etwa  zu  zahlenden  Entschädigansr 
angehalten  werden.^ 

üeber  den  Transport  ansteckender  Kranken  sind  ferner  bemerkenfwerJ» 
die  Bestimmungen  des  Niederländischen  Gesetzes  vom  4.  December  187f  «^ 
der  Fassung  der  Nachtragsgesetze  vom  3.  December  1874  und  vom  21.  Jali  1*^^- 
welches   sich    auf  Cholera,    Typhus,   Pocken,  Scharlach,  Diphtherie,  Dysenterie  an •! 

Pest  bezieht: 

^Artikel  8.      Es  ist  verboten,    Personen,    die   an    einer   ansteckenden   Krank- 
heit   leiden,    zu    transportiren    oder   transportiren    zu    lassen,    ausgenommen  in  den 
in  diesem  Gesetze  angewiesenen  Fällen,   sich,    an  einer  solchen  Krankheit  leiden-^? 
nach    einem    anderen  Platze    zu  begeben;  Gegenstände,  die  in  Berührung  waren  nn^ 
oder   abstammen    von  Personen,    die   an    einer   ansteckenden  Krankheit  leiden  i"'*'^ 
daran    •!:estorben    sind,    zu   befördern  oder  befördern  zu  lassen,    zum  Gescheni  oder 
/um  Gebrauch  zu  ;u;eben  oder  geben  zu  lassen,  zu  nehmen  oder  nehmen  zu  lassen,  ^^ 
sei  denn  nach  Desinfeotion  laut  Artikel  25.     Es  ist  verboten,   durch  Unvorsicbli|rl'^'^ 
oder  Fahrlässigkeil    vorhersehbare  Gefahr    von  Ansteckung   für  andere  entstehen  ^" 
la>sen. 

Artikel  'J.    Die  Belorderung  von  Personen,  die  an  einer  ansteckenden  KrankDf' 
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&oh  einem  Krankenhause  oder  nach  ihrer  Wohnung  ist  erlaubt  naoh  den 
roh  Platzverordnung  zu  gebenden  Vorschriften.  In  besonderen  Fällen  kann 
erung  von  Personen,  die  an  einer  ansteckenden  Krankheit  leiden,  durch  den 
ster   erlaubt  werden   unter  Beobachtung   der  durch  ihn  zu  gebenden  Vor- 

Die  Beförderung  mit  Benutzung  öffentlicher  Beförderungsmittel  ist  ver- 
hr-  and  Fahrzeuge,  mit  welchen  die  Beföiderung  stattgefunden  hat,  müssen 
ir  danach  durch  Sorge  und  auf  Kosten  des  Eigenthümers  desinficirt  werden. 

Beförderung  naoh  einer  anderen  Gemeinde  stattfindet,  giebt  der  Burger- 
er  Abzugsgemeinde  unmittelbar  an  den  Bürgermeister  der  Bestimmungs- 
Kenntniss  von  der  ertheilten  Erlaubniss  und  von  den  hierfür  gegebenen 
en. 

kel  10.  Unbeschadet  der  gesetzlichen  Verordnungen  betreffend  die  Qna- 
)ind    Schiffer  von  Fahrzeugen,   in  denen  sich  eine  Person  befindet,  die  an 

in  Folge  Art.  1  dieses  Gesetzes  als  ansteckend  bezeichneten  Krankheit 
'  worin  Jemand  in  den  letzten  14  Tagen  an  einer  dieser  Krankheiten  gelitten 
laran  gestorben  ist,  gehalten,  vor  der  Einfahrt  in  eine  Gemeinde,  wo  sie 
Itcn  oder  anlegen  wollen,  hiervon  an  den  Bürgermeister  Kenntniss  zu 
ie   sind    verpflichtet  mit  ihrem  Fahrzeug  den  durch  diesen  anzuweisenden 

einzunehmen  oder  dort  ohne  Verbindung  mit  dem  festen  Lande  zu  ver- 
is  Desinfection  stattgefunden  hat." 


Nachtrag. 


Gesetz  zum  Schutze  des  Genfer  Nentralitfitszeichens 

(nach  dem  Beschluss  des  Reichstags  vom  11.  März  1902). 

Das   in   der  Genfer  Convention  zum  Neutralitätszeichen  erklärte  Rothe 

weissem  Grunde,  sowie  die  Worte  „Kothes  Kreuz'*  dürfen,  unbeschadet  der 

nj;  für  Zwecke  des  ausländischen  Sanitätsdienstes,  zu  geschäftlichen  Zwecken 

Bezeichnung  von  Vereinen  oder  Gesellschaften  oder  zur  Kennzeichnung 
igkeit  nur  auf  Grund  einer  Krlaubniss  gebraucht  werden. 
Erlaubniss  wird  von  den  Landescontralbehörden  nach  den  vom  Bundesrathe 
*ndpn  Grundsätzon  für  das  Gebiet  des  Reichs  ertheilt.  Die  Erlaubniss  darf 
oder  Gesellschaften,  welche  sich  im  Deutschen  Reiche  der  Krankenpflege 
nd   für  den  Krief^sfall  zur  Unterstützung  des  militärischen  Sanitätsdienstes 

sind,  nicht  versagt  werden, 
von  dem  Bundesrathe  festgestellten  Grundsätze  sind  dem  Reichstage  alsbald 
nissnahme  mitzutheilon. 

Wer  den  Vorschriften  dieses  Gesetzes  zuwider  das  Rothe  Kreuz  gebraucht, 
jeldsirafe  bis  zu  einhundertfünfzijj:  Mark  oder  mit  Haft  bestraft. 

Die  Anwendunfr  der  Vorschriften  dieses  Gesetzes  wird  durch  Abweichun- 
ausgeschlossen,  mit  denen  das  im  §  1  erwähnte  Zeichen  wiedergegeben 
rn  uni^eachtet  dieser  Abweichunf^en  die  Gefahr  einer  Verwechslung  vorliegt. 

Das  Gesetz  tritt  am  l.  .luli  r.K)H  in  Kraft. 

Die  Vorschriften  dieses  (iesetzes  linden  keine  Anwendung  auf  den  Vertrieb 
r  Verkündun^  des  Gesetzes  mit  dem  Rothen  Kreuze  bezeichneten  Waaren, 
Waaren  oder  deren  Verpackunir  oder  Umhüllung  nach  näherer  Bestimmung 
ikanzlers  mit  einem  amtlichen  Sicnipelabdrucke  versehen  werden. 
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§  6.    Bis  zam  1.  Juli  1906  darf  das  Rothe  Kreaz  fortgeführt  werden: 

1.  in  Waarenzeichen,  die  auf  Grand  einer  vor  dem  i.  Jaii  1901  erfolgten  An- 
meidung  in  die  Zeichenrolle  eingetragen  worden  sind; 

2.  in  Firmen,  die  auf  Grund  einer  vor  dem  1.  Juli  1901  erfolgten  Anmeldunif 
in  das  Handels-  oder  Genossen schaflsregister  eingetragen  worden  ^ind : 

3.  in  Namen  rechtsfähiger  Vereine,  sofern  die  Vereine   nach    ihren  Satzungei\ 
bereits  vor  dem  1.  Juli  1901  das  Rothe  Kreuz  in  ihren  Namen  geführt  haben. 

Aenderungen,  die  sich  in  Folge  dieses  Gesetzes  an  den  unter  No.  2,  3  bezeich- 
neten Firmen  und  Vereinsnamen  erforderlich  machen,  werden  gebührenfrei  in  das 
Handelsregister  und  das  Vereinsregister  eingetragen,  sofern  sie  vor  dem  1.  Juli  190C 
zur  Eintragung  angemeldet  werden. 

§  7.  Waarenzeichen,  welche  das  Rothe  Kreuz  enthalten,  sind  von  der  Verkün- 
düng  des  Gesetzes  ab  von  der  Eintragung  in  die  Zeichenrolle  ausgeschlossen,  .sofern 
nicht  die  Anmeldung  vor  dem  1.  Juli  1901  erfolgt  ist." 


Berichtigung. 

»  An  Stelle  der  Worte:  §  4  des  preussischen  Gesetzes  etc.  —  bis  --  nicht  «ze- 
ändert  ist,  auf  den  Zeilen  34—.%  von  oben  auf  Seite  983  ist  zu  lesen:  §  >s  No.  2 
des  preussischen  Gerichtskostengesetzes  vom  25.  Juni  1895  (G.-S.,  S.  20:^  i. 
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ZWEITE  ABTHEILUNG. 


Speeielle  Krankenversorgung. 


I.  Für  Arbeiter. 

1.   In  Krankheitsfällen. 

Von 
Dr.  Otto  Mugdau  in   Berlin. 


Der    Irsprung    des    gewerblichen     Unterstützungswesens    kann     in 

Deutschland  bis  zur  Zeit  des  Mittelalters  M  verfolgt  werden.    Die  Zünfte 

und  Gesellenverbindungen    entrichteten    an    die,   zumeist  von  geistlichen 

Drden    unterhaltenen    Krankenhäuser    Beiträge,    wofür    ihre    erkrankten 

Mitglieder  in  diesen  Pflege  und  Aufnahme  fanden;  vielfach  wurden  auch 

die  erkrankten  Mitglieder  mit  Geld  oder  Naturalien  unterstützt,  im  Falle 

ihres  Todes   ihr  Begräbniss    ausgestattet    und    ihren  Hinterbliebenen  ein 

Herbegeld     ausbezahlt.       An    Stelle     dieser    vollständig    freiwilligen 

nterstützung     setzte     in     Pn*usseii    das    Allgemeine    J^andrecht    ein 

VMoni  der  erzwungenen  Selbsthilfe,    indem    es  bestimmte,    dass   Cur 

id  Verpflegung    eines    auf    der  Wanderschaft  oder  während  der  Arbeit 

vrankten    Gesellen     durch    di«'    Zwangs  bei  träge    der    am    Orte    be- 

'äftii:ten  (iesellen  (Gesellenladen)    zu    bestreiten  seien,    und  dass  erst 

Nicht  ausreichen  dieser  (lelder  die  Innung  des  betreffenden  Gewerbes 

utn'ien   habe:    kinine   auch    von  dieser  das  zur  Cur  und  Verpflegung 

wciidiire    nicht    aufgebracht    werd«'n,    so    habe    die    Ortsarmenkasse 

iin(M'eikasse)    die    Verpllichtung,    dir  Mittel    herzugeben;    ein   krank 

rdener,  unvermr)gender  Geselle   dürft«'    hiernach    weder    hilflos    ge- 

1,    noch    vor    erfolgter  Wiederherstellung  aus  der  Gemeinde  fortge- 

t   werden.      Lehrlini:e    daüciren    waren    in  Krankheit    nur  auf  ihre 

^*  oder  private  Wohltätigkeit   angewiesen,    wenn   nicht  der  Meister 

^irvertrage  ausdrii('klich  sich  verpflichtet   hatte,    für    den    Lehrling 

I  seiner  Erkrankung  zu  sorgen.      An    diesen    durch    Gesetz  fest- 

'-^ie  iLreschichlliche   l>ar>tolliiii«r   f(»lj<t    zunieisl    Hon  igniann's  Aufsätze   im 

't*  für  Staatswissenscliaflen. 

^h  der  KrankenTiT^orKun;:  ii.  Krank ''n;//!«';,'«'.     II.  Bd.  L*.  Abth.  \ 


Ilierdurcli  und  noch  mehr  durch  die  Zunahm 
arlicit  und  den  dadurch  i;esteigerten  Zuzug  der  -Arbeiti 
riteifierte  sich  die  Annenlast  der  letzteren  ungemein, 
neuere  Gesetzgebung  die  Gemeinden  zur  Verpflegung  in 
Ihindwerksgesellcii  und  Arbeiter  unbedingt  und  ohne  Ans 
Armenverbändc  verpflichte!  waren.  Daher  ermächtigte 
Gewerbe-Ordnung  vom  17.  Januar  1845  die  Gemeinden 
für  die  in  ihr  wohnenden  Handwerker  und  Gesellen 
streitung  dieser  Verpflichtung  festzusetzen  und  eine  ' 
11.  Febr.  1849  gab  ihnen  die  weitere  ßefugniss  auch  < 
(Tcwerbetreibenderi  des  Ortes  zur  Vereinigung  behufs  um 
bedürftiger  Gesellen  desselben  oder  eines  verwandten  i 
zur  Entrichtung  von  Zuschüssen  bis  zur  Hälfte  der  Gesel 
lieh  zur  Vorschiessung  der  letzteren,  vorbehaltlich  ihrer 
die  nächste  Lohnzahlung,  zu  zwingen  und  diesen  Zwang 
besitzcr  und  Fabrikarbeiter  auszudehnen.  Daneben  wu 
Fortbestand  der  alten,  als  auch  die  Errichtung  neuer  li 
Beitrittszwang  —  zugelassen  und  denselben  die  Leitung 
der  Kranken-Sterbe-Sparkassen  der  Innungsgenossen,  so 
für  die  Wittwen  und  Waisen  derselben  übertragen,  End 
(iesciz  vom  3.  April  1854  den  ortsstatutarischen  Zw; 
neuer  Kassen  für  zulässig  und  berechtigte  auch  die 
rangen,  den  Kassenzwang  da  einzuführen,  wo  die  Gern 
la?isfu  hatten.  Alle  diese  Kassen  sollten  die  Rechte  juri; 
haben  und  unter  Aufsicht  der  Communalbehörden  stehe 
zwang  durfte  auch  auf  Lehrlinge  erstreckt  werden, 

Indess    stiessen    diese  (iesetzc    auf   sehr  grossen  1 
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Die  Leistungen  dieser  Kassen,  wie  ihre  Verwaltungsunkosten  waren 

r  verschieden,   wie  sie    auch  von  den  verschiedensten  Körperschaften 

»rhaltcn    wurden,    von    Staatsbehörden,  Coramunen,  Innungen,  eigens 

diesem    Zwecke    vereinten    Personen,    von    einzelnen   oder  mehreren 

»rikanten. 

In  den  übrigen  deutschen  Staaten  war  die  Gesetzgebung  auf  dem 
•  inieressirenden  Gebiete  in  diesem  Jahrhundert  von  der  Preussens 
*blich  verschieden.  In  den  norddeutschen  Staaten  waren  die  Keste  der 
n  zünftigen  Gesellenkassen  bewahrt,  und  ein  Kasseazwang  in  grösserem 
r  kleinerem  Lmfange  beibehalten  worden;  in  Süddeutschland  dagegen 
Leu  die  Gemeinden  die  Verpflichtung,  in  ihnen  erkrankte  Arbeiter  und 
lellen  zu  pflegen,  besassen  aber  dafür  das  Recht,  von  den  betheiJigten 
vcrbetreibenden  Beiträge,  eine  Art  Krankensteuer,  zu  erheben. 

Zu  den  hier  kurz  skizzirten  Einrichtungen  trat  von  der  Mitte  un- 
?s  Jahrhunderts  ab  eine  neue  Organisation  zur  Pflege  genossenschafl- 
er  Hülfe  gegen  Krankheit  und  Invalidität:  die  aus  freier  Vereinigung 

Arbeiter  hervorgegangenen  und  ausschliesslich  von  ihnen  selbst  ver- 
teten  freien  Hülfskassen.  Die  Bildung  und  Ausbreitung  derselben 
m  ausserordentlich  zu,  nachdem  auch  in  Deutschland  Gewerksvereine, 

enirlischen  Trades-Unions  nachgebildet,  entstanden:  diese  Vereine 
wecken  ohne  Rücksicht  auf  ihre  politische  Richtung  ausser  der 
relung  und  Verbesserung  der  Arbeitsbedingungen  auch  die  Grün- 
ijr  berufsgenossenschaftlicher  IJnterstützungskassen  mit  vollständig 
er  Selbstverwaltung.  Bei  dieser  Vielgostaltigkeit  des  Kassen- 
>eiiN  ergab  sich  nach  Gründung  des  Norddeutschen  Bundes  und 
Ji  mehr  nach  der  Kinigun^  Deutschlands  die  zwingende  Noth- 
:iili«rkeit.  im  Zusammenhaniie  mit  der  Gesetzgebung  über  Frei- 
rijrkeii,  den  l'niersiiit/ungswohnsitz  und  Gewerbefreiheit,  reichsgesetz- 
le  Vorschriften  zur  einheitlichen  Regelung  des  Kassenweses  zu  er- 
S4MI.  Dir  Bundesregierung  wolltr  das  preUvSsische  System,  also  im 
'sentlichen  die  Errichtung  localer  Zwangskassen,  auf  das  gesammU^ 
ndesgebiei  übertragen.  Der  Heichstag  dagegen  war  in  seiner  Mehr- 
ii  für  vollr  Kassen freiheit,  für  eine  Begünstigung  der  Bildung  und 
jshrt'itung  der  freien  Ililfskassen.  Zwischen  diesen  beiden  Meinungen 
mi  hei  der  ersten  Verabschiedung  der  deutschen  (norddeutschen)  Ge- 
erheordnung  eine  Vereinl)aning  dahin  zu  Stande,  dass  zwar  der  orts- 
aiutarischr  bezw.  behönilichr  Zwang  zur  Bildung  neuer  nothwendig  er- 
iAeiiien<ler  Kassen  aufrecht  erhalten  blieb,  dass  aber  alle  Arbeiter  von 
^ni  Heitriit  zu  solchen  Zwangskassen  befnMt  wurden,  die  nachweislich 
in<'r  freien  Hilfskasse  ani^ehc'jrtm.  Indess  trat  bald  eine  Verschieden- 
^it  in  d*T  Auffassung  der  VerNvaltungsb«'h(>rden  und  drr  Gerichte  zu 
«MJe,  ob  nämlich  dir  irrwährleist^Me  B«»fn'inng  durch  Mitgliedschaft  bei 
^'<?r  lj(»liebigen,  oder  nur  durch  eine  solche  bei  einer  staatlich  ge- 
'»iniiTten  einzutreten  habe,  und  dieser  Ihnstand  führte  zur  Ab- 
derung  des  Titels  der  Gewerbeordnung,  in  der  die  Ililfskassen  be- 
'^^lolt    werden  und  zur  Schaffung  eines  besonderen  Gesetzes  „über  die 
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«eingeschriebenen  Hilfskassen"  (7.  April  1876).   Dieses  Gesetz  stellte  fijr 
das  gesammte  Reichsgebiet  geltende  Normativbestimmungen  fest,   dunh 
deren  Annahme   jede    freiwillig    oder   zwangsweise  errichtete  Kasse  dif  j 
Rechte  einer  „eingeschriebenen  Hilfskasse**    erlangen    sollte;    dieav  Be- 
stimmungen   erstreckten    sich    auf   die  Aufsicht,    die  Organisation  Vor- 
stand und  Generalversammlung),  Höhe  der  Beiträge,  Art  und  MaasxW 
Unterstützungen,  das  Verhältniss  der  Kasse  zu  anderen    berufsgenosN-n- 
schaftlichen  Verbänden,  wie  Gewerksvereinen  und  Innungen;  das  Oseu 
beschränkte    den    Zweck    einer    solchen    Kasse    ausschliesslich   auf  Jif 
Krankonfürsorge  und  verbot  ausdrücklich   die  Verwendung   des   Kasvü- 
Vermögens    für    andere    Zwecke.     Das    Recht  der  Communalvenvalruiij. 
^Personen,  die  keiner  freien  Hilfskasse  angehörten,  einer  Zwangskaüx*  zu 
überweisen,  blieb  bestehen,    dagegen  fiel  die  Befugniss  der  Regienm^n. 
ihrerseits  die  Begründung  von  Krankenkassen  für  Handwerksgesellen  wiA 
Fabrikarbeiter  vorzunehmen,  wenn  dem  ihrer  Ansicht  nach    besteheinh 
Bedürfnisse  durch  Ortsstatute  nicht  entsprochen  wurde. 

Ob  diese  Gesetzgebung  im  Laufe  der  Jahre  im  Stand«'  iievr^u 
wäre,  eine  allgemeine  Versicherung  der  deutschen  Arbeiter  nem  <li^ 
Folgen  von  Krankheit  herbeizuführen,  lässt  sich  nicht  entscheiden:  un- 
bestritten ist,  (lass  die  hierauf  gesetzten  Hoffnungen  nicht  erfüllt  Word»*!! 
sind;  aber  die  Dauer  ihrer  Geltung  war  zu  kurz,  als  dass  man  die  «i^- 
ringfügigkoit  ihrer  Wirkung  allein  auf  Rechnung  ihrer  Mänirel  Neu«*!» 
könnte. 

Die    verbündeten    deutschen    Regierungen    legten    nun    in    weiirnr 
Folge    unter    dem  8.  März  1881    dem   Reichstage    einen    Gesn/entwuri 
betr.    die    riifallversicherung    der    Arbeiter    vor,    der    die  oldiiTaiorinli*' 
Versicherung  der  Arbeiter    gegen    die    Betriebsunfälle    und    die   Be>eii;- 
gung    des    sog(Miannten    llaftpflichtprincipes,    und  zwar  die  Versich«mii: 
bei    einer    (»(Tentlic'hcn   Anstalt    unter  Ausschluss  der  Privatversiohenirti:. 
soweit    es    sich    um    die    Erfüllung     der    Versicherungspilicht    bandet 
bezweckte.      Dieser  Entwurf    wurde    nicht    Gesetz,    da    der  Bunde^ratl 
den     von     dem     Reichstage    beschlossenen    Veränderungen     seine   h- 
stimniunii:    versaate.      Unter    dem    8.  Mai  1882    wurde   dem  Keiehsias^ 
ein    zweiter    „p]nt\vurf    eines  Gesetzes    betr.   die  Unfallversicheruni'  <l''f 
Arbeiter",    vorgelegt,    der    in    wesentlichen    Punkten    von    dem   ersi''" 
abwich     und,     als     wichtigstes     für    die    Entwickelung    des    deut<'hei; 
Krankenkassonwosens,     die    Carenzzeit     von     4     auf    13    Wochen   ♦'•• 
wpiterte:  soweit    Betriebsunfälle  in  ihren  Folgen  (Heilbedürfniss,  Arbeit>- 
Unfähigkeit)    die    ersten    dreizehn  Wochen  ^  nach  dem  Unfall  nicht  \i^'^' 
schritt  eu,  sollten  sie  als  Krankheitsfälle   behandelt    werden.     Sch<»n  »"" 
diesem  (Irunde  allein  wurde  eine  Neuregelung  des  Krankenkasst»nwesen^ 
unhcdingt    nothwendig,    da    sonst    nicht    alle    gegen  Unfall  ver>icM*' 
Arbeiter    auch    ausreichende    Fürsorge    gegen    die  Folgen   von  Betn>'»- 
Unfällen  währeiul  der  ersten   13  W^ochen  besessen  hätten.    Deshalb 'i-^' 
der  Bundesralli  unter  dem  29.  April  1882  dem  Reichstage  den  Entwur! 
ein(\s  ^Gesetzes   l)etr.  die  Krankenversicherung    der    Arbeiter*^  vor.  «'''^ 
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eingehendster    Berathung    vom  Reichstag  am  31.  Mai  1883  ange- 

nen  und  am  15.  Juni  1883    als    Gesetz    publicirt    wurde,   während 

Jens  der  gleichzeitig  eingebrachte  Entwurf  über  die  Unfallversicherung 

Arbeiter  wiederum  nicht  Gesetz  wurde.    Durch  dieses  Gesetz  wurden 

alle  Arbeiter    in    der    Industrie,  Handel  und  Handwerk  gezwungen, 

gegen  die  Folgen  einer  Krankheit  zu  versichern,  während  eine  grosse 
ahl  anderer  Kategorien,  deren  Einkommen  dem  von  Arbeitern  un- 
hr  entspricht,  die  Berechtigung  erhielten,  einer  Krankenkasse  frei- 
er beizutreten.  Das  Gesetz  erfuhr  durch  eine  im  Jahre  1891/92  be- 
cne  Novelle  eine  durchgreifende  Aenderung,  durch  die  der  Kreis  der 
ionen,  auf  welche  die  Krankenfürsorge  sich  erstreckt  oder  erstrecken 
II,  erheblich  —  über  den  Kreis  der  Arbeiter  —  erweitert  wurde. 
ies  „Gesetz  über  die  Abänderung  des  Gesetzes  betreffend  die 
iikcnversicherung  der  Arbeiter  vom  15.  Juni  1883"  wurde  am 
April  1892  publicirt,  trat  am   1.  Januar  1893  in   Kraft   und    führte 

den    Namen    „ Krankenven<>icherungsgesetz'^.     Hiernacli    unterliegen 

Vorsicherungszwange  die  gewerblichen  Arbeiter  und  die  ihnen  in 
hschaftlicher  Beziehung  ungefähr  gleichstehenden  Betriebsbeamten, 
er  die  im  Handelsgewerbe,  im  Geschäftsbetriebe  der  Anwälte,  No- 
,  Gerichtsvollzieher,  Krankenkassen,  Berufsgenossenschaften  und  Ver- 
f^rungsanstalten  angestellten  Personen,  soweit  ihre  Beschäftigung  eine 
tiv  dauernde  ist  und  »regen  Lidin  oder  Gehalt,  Tantiemen  oder  Na- 
Ibezügc:  stattfindet;  ausserdem  gestattet  das  Gesetz  einen  statutari- 
•n  Versichorungszwang  für  solche  Berufsgruppen,  für  welche  ein 
ig  der  Versicherung,    wi(*  z.   B.  bei  den   Hausgewerbetreibenden    und 

landwirf hschaftlichen  Arbeitern,  nur  unter  besonderen  örtlichen  Ver- 
nissen    als    nothwendig    und    durchluhrbar    anerkannt    werden  kann. 

Versicherungszwang  l)esteht  somit  nicht  für  den  ..Arbeiterstand''  als 
licn,  sondern  nur  für  solche  Personen,  welche  thatsächlich  in  Arbeit 
ten:  Grundlage  und  Voraussetzung  des  Versicherungszwanges  ist  die 
eibständige  Beschäftigung,  mit  alleiniger  Ausnahme  des  eine  l-eber- 
L''s>tufe  bildenden  Gewerbes  der  Hausgewerbetreibenden.  Nicht  ver- 
«Tungsptliehtige  etc.  Arbeiter,  sowie  überhaupt  alle  nicht versicherungs- 
•htige  IVrsonen,  deren  Jahreseinkommen  2000  Mark  nicht  übersteigt, 
en  aber  das  Hecht,  an  der  Krankenv(M'sicherung  freiwillig  sich  zu 
leiliücn. 

Kiiie  F(dge  des  V«Msicherungszwanges  ist  es,  dass  überall  Organi- 
oiien  i Krankenkassen)  vorhanden  sein  müssen,  in  denen  der  Ver- 
KTungspIlieht  genügt  werden  kaini.  Am  zweckmässigsten  erschienen 
rzu  corporative  auf  »Selbstverwaltung  beruhende  Verbände  der  Berufs- 
lossen,  weil  dieselbe  mat^li  den   Motiven  zum  K.-V.-G.) 

1.  bei  der  relativen  (ileichheit  der  KrankhiMtsgefahr  die  ratio- 
Istt?  ist, 

*2.  durch  die  bei  ihr  am  leichtesten  durchzuführende  Selbstverwal- 
r  einen  wohlthätigen   moralischen   Kinlluss  ausübt. 


Alle  niese  r.inncniungen,  sowie  aucii  aie  i-inp 
freien,  auf  iandesrechl liehen  Bestimmungen  beruhe 
wurden  bei  der  Durchführung  der  Organisation  der  Kt 
mehr  oder  weniger  verwandt. 

Die  Knappscliaftskassen  und  Innungskrankenkassen 
auf  ihre  Mindestleistungen  dem  Gesetze  angepasst,  so( 
gliedern  gestattet  werden  konnte,  durch  die  Zugehörigl 
Versicherungspflicht  zu  genügen.  Die  Verallgeraeiner 
Gemeinden  auf  Grund  des  R.-G.  vom  8.  April  1876 
gründung  örtlicher  Hilfskassen  führte  zur  Errichtung 
kasson;  aus  den  von  einem  Unternehmer  errichteten  h 
Fabrik-  (Betriebs-)  Kassen  gebildet,  denen  die  Bau-F 
Seite  traten,  welche  die  Bauherren  vorübergehender  B 
darin  Beschäftigten  zu  errichten  haben.  Da  nun  at 
Pflichtige  auch  in  so  kleinen  Gemeinden  wohnen,  in  d< 
in  einem  oder  in  allen  Gewerben  beschäftigten  Per 
einer  lebensfähigen  Krankenka.sse  nicht  ausreicht,  aus 
in  grosseren  Communncn  Klassen  von  Versicherungspfli 
sind,  welche  Ortskrankenkassen  nicht  zugewiesen  wen: 
den  berufsgenossenschaftlichen  Charakter  zu  gefährde 
sicherungspHiehtige  der  Versicherungszwang  jedoch  auch  di 
musste,  so  wurde  zur  Ergänzung  die  Gemeinde-Krank« 
bildet,  dii'  keine  Krankenkasse  darstellt,  sondern  eint 
richtung,  für  alle  Gemeinden  obligatorisch  ist,  wenn  n 
sicheruiigspflichtigen  anderweitig  gesorgt  ist;  dieselbi 
Gemeinden  unmittelbar  kraft  des  Gesetzes  und  unal 
durch  eine  Mitwirkung  der    Betheiligten    oder    der    B« 

nrn-iiniiiiitiriii      i'fci'n    Frh(>hiinp    pinp«    oi>spt7lioli    ht>nir>s«(i 
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meinde  -  Krankenversicherung  anzugehören,  wenn  die  freie  Hilfska.sse 
mindestens  dasselbe  gewährleistet,  was  der  Versicherte  von  der  (le- 
mcinde-Krankenversicherung  seines  Beschäftigungsortes  im  Krankheits- 
fälle zu  beanspruchen  haben  würde.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kann 
die  Hilfskasse  nur  als  Zuschusskasse  wirken,  d.  h.  ihn*  Mitglieder  müs.^en 
zwar  der  für  ihren  Bezirk  geltenden  Zwangsorganisation  angehören,  er- 
halten aber  dafür  im  Krankheitsfalle  aus  beiden  Kassen  Unterstützung, 
die   aber  nicht  höher  sein  darf  als  der  Uetrag  des  vollen  J^ohns. 

Bei  den  Zwangskassen  tritt  die  Mitgliedschaft  ohne  jede  Erklärung 
auf  Grund  der  Beschäftigung  in  dem  Gewerbszweige  oder  in  der  Be- 
triebsart ein:  in  örtlicher  Hinsicht  entscheidet  der  Besohäftigungsorl.  Bei 
dem  üebertriit  von  einer  Zwangskasse  zur  andern  ist,  soweit  die  gesetz- 
lichen Mindestleistungen  in  Frage  kommen,  weder  eine  Wartezeit  nach 
Zahlung  eines  Eintrittsgeldes  zulässig. 

Innungs-  und  Knappschaftskassen  sind   nur  für  gewisse  Berufsarten 

verwendbar,   die    Baukrankenkassen    habiMi    nur    für    eine    gewisse    Zeit 

<die  Bauzeit)   eine  Wirksamkeit,   somit    ist     die    Durchführung    des    (ie- 

setzcs    —    da   ja    die    llilfskassen    auf    Freiwilligkeit   b<»ruhen      -  ganz 

überwiegend  auf  die  Orts-    und   Betriebskrankenkassen    angewiesen,    wie 

es  auch  von  der  (Gesetzgebung  beabsichtigt  worden  ist:  sie  umfassen  die 

grosse  Mehrheit  aller  Kassen  und   Versicherten. 

Die  Beiträge  zu  diesen  Kassen  werden  ---  abgesehen  von  den  Knapp- 

5!>chaftskassen ^)    und    freieu   Hilfskassen  gemeinsam   von  den  Arbeil- 

wbern^)   und  Arbeitnehmern    aufgebracht,    dergestalt,    dass    erstere    ein 

drittel,    letztere  zwei   Drittel  zahlen.     Das  (iesetz    beschränkt    die  Höh«* 

^Icr  Beiträge,  und  zwar  zu  der  (Jemeindeversicherunir,  dtTiMi  Leistungen,  wi«» 

^pat<'r  ausgeführt  werden  wird,  geringer  sind,  als  die  dcT  anderen  Kassen, 

**wf  lYo     '2  p( -t.  des  ortsüblichen  Tagelohnes  üewöhnlielier  Tagesarbeiter, 

^T  die  Mitglieder  der  Orts-,   Betriebs-.    Bau-  und   Innungskrankenkassen 

•'^'f  3  bis  höchstens  470  P^  '•  <h\s   Dunlisehnittslohnes  derjtMiigen   Klasx» 

*<>n    Arbeitern,    für   welche  die  Kasse  erriehtet   ist.      Wie   hoeh  dei"  (nt>- 

"oliche  Tageslohn  für  TagesarlMMter    und    <ler    für    üelernte  Arbeiter   zu 

borf?chnen  ist,  wird  von  der  hrdieren\  er\valtnni;sbeh(>rderHei:ierunirspräsident 

in  l^reussen,  für  Berlin  Oberpiäsidenti  nach  Anhörunir  der  (iemeindebehörde 

festgesetzt:    dabei    ist    als   Dunhsehnittslohn    derjenige   Lohn    anzusehen. 

^^li'her  im  Jahresdurchschnitt   an    Dunhschniitsarbeiter  diM*    b(^t reifenden 

-Vrbeiterklas.se  ('entweder  gew<"»hnliche  Tagearbeiter  oder  l)es(Mid(»re  Klassen 

^on  Arbeitern)  täglich  gezahlt   wird,  ohne  Ixücksichf   darauf,    ob  der  be- 

^■"^flende    beitnurende   ArlMMter    diesen    Ih^traa    als   Durchschnittslohn    er- 

•■♦^K-ht.     Dabei  find(»t   die   Kestset/ung    für    nuinnliche   und   weibliche   Per- 

^•*nen,    sowie    für  Personen    imt(M*    und    über    lt>  Jahren    «getrennt   statt: 

M   Vjrl.  (iit'ses  llaipll.iicli.    II.  IM.    2.  Ablli.    1.  Anliaiitr. 

•^1   Bei   ifanz   kliMiH'u    Helrict>en    kaim    «ii«'   H(Maii/.iehunir   «lor  .\rl»eiti:el)er  iraiiz 
•*'^>*l^esclilossen  werdon.      I>ir  Britrai^NpIlirht   der  Arl)«Mtjs;r»d)iM-  wiini«»   mit  Kück<i«|ir 
••«e  Leistunu:^'!)  der  KnmktMika^>t'n  für  die  l  11  fall  fürs«  »rn:«'  fe.st^:os«'.t/t. 
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es  kann  ausserdem  die  Festsetzung    getrennt  vorgenommen   wenlen   füi 
junge  Leute  zwischen  14  und  16  Jahren  und  für  Kinder  unter  14  Jahnen. 

Die  gesammten   Beiträge    der  Arbeiter    sind    regelmassig    von   de« 
Arbeitgebern  zu  bestimmten  Terminen  einzuzahlen:  den  auf  den  Arbeitir 
fallenden    Theil    kinmen    sie    bei    der    nächsten   Lohnzahlung   in  Mm}: 
bringen.     Nur  wenn    der  Arbeitgeber    mit    seinen  ZahJungen    im  Ruck- 
stände    geblieben    ist    und    seine    Zahlungsunfähigkeit    festgestellt   winl. 
kann  der  Arbeiter  verpflichtet  werden,  die  auf  ihn  fallenden  zwei  1)tM 
des   Beitrages    selbst    einzuzahlen.     Die    regelmässige  Verpflichiuni:  dr> 
Arbeitgebers,    die  Beiträge  im  Ganzen    zu    zahlen,    ist    entschieden  zur 
Durch lührung  des  Versicherungszwanges   noth wendig,    da  das  EintreiJHii 
von  dem  einzelnen  Arbeiter    bei    den)    fortwährenden  Orts-  und  Benjf>- 
wechsel    derselben    fast    unmöglich   wäre.     Aus    diesem  Grunde   nia5M»' 
auch  dem  x\rbeitgeber  die  Verpflichtung  auferlegt  werden,  seine  Arbeiter 
bei  der   für  sie  eingerichteten  Kasse   oder  Gemeindekranken ver^^icherulll: 
anzumelden  und  wieder  abzumelden,  wenn  sie  aus  dem  Dienstverhälims> 
zu  ihm  ausscheiden.     Jeder  Arbeitgeber  hat  demnach   bei  der  Annahm« 
eines  Arbeiters  zu  prüfen,  ob  sein  Arbeiter  nicht  einer  freien  Hilfska>M' 
angehört,    deren    Mitgliedschaft    ihn    von    der   Versicherung    in    audereii 
Kassen  entbindet^).    I>ei  den  eingeschriebenen  Hilfskassen  fehh  natürli<'li 
<lcr    Beitrag    des  Arbeitgebers:    hier    können    die    Beiträge    nach  Berul. 
Lebensalter,    Geschlecht,    Beschäftigung  und,    da  ja  auch  ilie  Aufnahm«' 
verweigert  werden  kann,  nach  dem  Gesundheitszustande  abgestuft  wenleii: 
über  die   Maximalhöhe  der  Beiträge    ist    hier    nichts   bestimmt.     Diesem 
hitzleren  grossen  Nachtheile  steht  der  Vortheil  gegenüber,  dass  Voräiule- 
runireii    des  Wohnortes    und    der  Beschäftungsart   keinen  Kassenwei h>(*l 
nach    sich    ziehen.     Die  Verwaltung  der  Hilfskasse  ist   verpflichiei,  «ta> 
Ausscheiden    von    Mitgliedern    oder    ihren   Uebertritt    in    eine    niedrigen' 
Mitgliedskassr  der  Aufsichtsbehörde  mitzutheilen,    damit  dieselb»'  prüft'i 
kann,  ob  nun  di<^  Einreibung  in  die  Zwangsversicherung  zu  erfoliren  hat 

Die  Verwaltung  der  Gemeindekranken vereicherung  liegt  in  J«'' 
Händen  der  Gemeindebehörde:  die  Gemeinde  trägt  auch  allein  die  KosU'i 
der  Verwaltunii.  B(m  Orts-,  Betriebs-  und  Baukrankenkassen  be>i»'lii 
eine  Selbstverwaltung  im  vollen  Umfange.  Di(»  Organe  der  Ka^^f  >'"'' 
<lie  (icneralversammlung  und  der  Vorstand.  Die  Generalversaiuraiuiu: 
bilden  (»ntweder  sämmtlicln^  grossjährige,  unbescholtene  Kassenniitdiedcr 
4kI('i-  (leren  Vertreter:  der  Vorstand  wird  von  der  General versanjnil»»i.' 
izewählt.  Die  Arbeilgeber  haben  nach  Massgabe  ihrer  l^eiträge  Anspru«'' 
auf  Vertretung  im  Vorstande  und  der  Generalversammlung,  es  darf  ihnen 
also  nicht  mehr  als  ein  Drittel  der  Stimmen  eingeräumt  werden.  Bei  d^" 
Botrielis-  und  r)aukrankenkassen  kann  satzungsgemäss  dem  Betriebsunter- 
neinner  odei-  einem  von  ihm  dazu  Bestellten  der  Vorsitz  im  Vorstan«!»' 
lind  GentM'alsersammlung  übertragen  werden.  Die  VerwaltiinirskosO'i: 
werden  bei  den  Ortskrankenkassen  ganz  von  der  Kasse,  bei  den  BetnV'»'" 

^)   Viri.  s.  7. 
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^ukrankenkassen  theilweise  von  dem  Betriebsunternehmer  und  der 
firetragen.  Der  erstere  hat  nämlich  selbst  die  Kosten  der  Rech- 
-  und  Kassenführung  zu  bestreiten  (also  z.  B.  für  die  Besoldung  des 
nten,  die  Unterhaltung  des  Kassenlokals,  Formulare  etc.,  dagegen 
cht  die  Kosten  für  Processe,  Reisekosten  der  Vorstandsmitglieder), 
en  Innungskrankenkassen  bestehen  dem  Wortlaut  des  Gesetzes  nach 
e  Verwaltung  fast  dieselben  Verhältnisse,  wie  bei  den  Ortskranken- 
1,  nur  können  statutarisch  dem  Innungsvorstande  solche  Rechte 
äumt  werden,  dass  die  Selbstverwaltung  der  Kasse  dabei  nur  pro 
besteht;  bei  den  freien  Hilfskassen  liegt  natürlich  die  Verwaltung 
las  Aufbringen  der  Mittel  für  dieselbe  nur  den  Mitgliedern  ob. 
vassen,  mit  Ausnahme  der  Innungskrankenkassen,  haben  die  Rechte 
selbständigen  rechtlichen  Person. 

Die  Statuten  werden  bei  der  Gemeindekrankenversicherung  selbst- 
ig von  der  Gemeindebehörde,  bei  den  Ortskrankenkassen  auch  von 
ben.  aber  nach  Anhörung  der  betheiligten  Arbeitgeber  und  Arbeit- 
er, errichtet ;  bei  den  Betriebskrankenkassen,  sowie  den  Baukranken- 
n  hat  der  Betriebsunternehmer  entweder  in  Person  oder  durch  einen 
fragten  nach  Anhörung  der  beschäftigten  Personen  oder  der  von 
Ibon  gewählten  Vertreter  das  Statut  zu  errichten;  bei  den  Innungs- 
.enkassen  errichtet  die  Inimng  selbst  das  Statut,  ebenso  wie  bei 
mQw  Ililfskasse  diejenigen  es  thun,  die  sich  zu  der  Kasse  ver- 
II  wollen.  Die  Kassenstatuten  bedürfen  der  Genehmigung  der 
en  Verwaltungsbehörde^),  gegen  deren  ablehnenden  Bescheid  das 
iltungssireitverfahren,  bei  den  Innungskrankenkassen  der  Recurs  an 
('ntralb«»hr>r(le  zulässig  ist-).  Die  Statuten  der  Ortskrankenkassen 
'II  Bestimmungen  treffen: 

I.    über    dir  Khussen    der  dem  Versicherungszwange  unterliegenden 
iien,  welche  der  Kasse  als  Mitglieder  angehören  sollen: 
i.    über  Art  und  Umfang  der  Unterstützungen: 
i.    über  die  Höhe  der  Beiträge; 

\.  über  die  Bildung  des  Vorstandes  und  den  Umfang  seiner  Be- 
se: 

).    über    die  Zusanmiensetzung  und  Berufung  der  Generalversamm- 
und  die  Art   ihrer  Beschlussfassung: 
).    über  die  Abänderung  des  Statuts: 
'.    über  die  xVufstellung  und   Prüfung  der  Jahresrechnung. 
.)as    Statut    darf    keine    Bestimmung    enthalten,    welche    mit    dem 
ve    der   Kasse    nicht    in   Verbindung    steht    oder    gesetzlichen  Vor- 
len  zuwiderläuft. 

l)     Vjrl.    S.    S, 

•I  Freien  llilfskasscn  stehi  rtMchsirrsetzlich  jj:ogen  den  ablehnenden  Bescheid 
iheren  Verwaltungr.behör«te  aucli  nur  der  Kenus  zu,  doch  ist  ihnen  landes- 
lirli  z.  B.  in  Preusseu  das  VcrwaltuntrsstreitN erfahren  dajrejren  eröffnet. 
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Gleiche  oder  ähnliche  Vorschriften  bestehen  für  die  Statuten  d^r 
anderen  Kassen. 

Die  Aufsicht  über  die  Kassen  führen  <lie  Gemeindebehörde  od^r 
Kreisbehörden  unter  Überaufsicht  der  höheren  Verwaltungsbehörde. 

Was  nun  das  Wichtigste  anbetrifft,  die  Unterstützung,  die  die  Kranken- 
kassen den  Versicherten  zu  leisten  haben,  so  setzt  hierfür  das  Geseu 
ein  Mininialmaass  fest.  Die  Gemeindekrankenversicheruni,'  muss  £»- 
währen  (§  6  K.-V.-G.): 

1 .  vom  Beginne  der  Krankheit  ab  freie  ärztliche  Behandlung,  Arznei. 
sowie  Brillen,  Bruchbänder  und  ähnliche  Heilmittel; 

2.  im  Falle  der  Erwerbsunfähigkeit  vom  dritten  Tage  nach  Jeni 
Tag<^  der  l>krankung  ab  für  jeden  Arbeitstag  ein  Krankengeld  in  Hob»* 
der  Hälfte  des  ortsüblichen  Tageslohnes  gewöhnlicher  Tagesarbeiter. 

Die  Krankenunterstützung  endet  spätestens  mit  dem  Ablauf  der 
dreizehnten  Woche  nach  Beginn  der  Krankheit,  im  Falle  der  Erwerbs- 
unfähigkeit .spätestens  mit  dem  Ablauf  der  dreizehnten  Woche  nach  fr- 
ginn  des  Krankengeldbezuges.  Endet  der  Bezug  des  Krankengeldes  »•r>i 
nach  Ablauf  der  dreizehnten  Woche  nach  dem  Beginn  der  Krankheit.  >u 
endet  mit  dem  Bezüge  des  Krankengeldes  zugleich  auch  der  Anspruth 
auf  die  unter  Ziffer  1  bezeichneten  Leistungen. 

Das  Krankengeld  ist  wöchentlich  zu  zahlen.  An  Stelle  der  unter 
Ziffer  1  und  2  bezeichneten  Leistungen  kann  unter  gewis^ien  Vor- 
aussetzungen freie  Kur  und  Verpflegung  in  einem  Krankenhause  nebst 
der  Hälfte  des  vorbezeichneten  Krankengeldes  für  Angehörige  cevähn 
werden. 

Bei  den  anderen  (organisirten)  Kassen  ist  die  Mindestleistiinii  li'»^^^^ 
l)eniessen.  Hiei*  tritt  an  Stelle  des  täglichen  Krankengeldes  in  Höh'' 
der  Hälfte  des  ortsüblichen  Tagelohnes  gewöhnlicher  Tagearbeiter  »"in' 
(ieldunterstützung,  die  mit  der  Maassgabe  zu  bemessen  ist,  dass  <Jer 
durchschnittliche*  Tagelohn  derjenigen  Klassen  der  Versicherten,  l"'" 
welche  die  Kasse  errichtet  ist,  soweit  er  drei  Mark  für  den  Arbt'ii>- 
tag  nicht  überschreitet,  an  die  Stelle  des  ortsüblichen  Tagelohns  i'i" 
wohnlicher    ragcarheiter  tritt.     Ausserdem  müssen  diese  Kassen 

ai  ein  SliTbegeld  im  zwanzigfachen  Betrage  des  durchschnitili*" 

Tai;elohnes  und 
1)1  für  W(>chnerinnen,    welche    innerhalb    des    letzten  Jahres.  >•'"' 
Tai^e  der  Entbindung    ab    gerechnet,    mindestens    sechs  Monai^ 
einer  gesetzlichen  Kasse  (Genieinde-Krankenversichcniniri  ^"^'^^ 
\\i)v\    haben,    auf   die   Dauer  von  mindestens  vier  Wooticn  n^' 
ihrer    Niederkunft,    inid    soweit    ihre    Beschäftigung  durt'b  "''' 
Hci(^hs-(icwerl)e-Ordnung  für  eine  längere  Zeit  untersagt  i-^^' 
diese    Zeit,    eine    Tuterstützung    in    Höhe    des    Kranken?**"' »^ 
ge  wäll  reu. 
Alle    die    genannten   Kassen    können    ihre    Leistungen  in  ein^^^  " 
(iesetze  hesiiinniten   l.'mfange  erweitern,  z.   B.  Gewährung  des  Knin*^ 
tieldes    auch    an    Sonntagen    und    Feiertagen,    Ausdehnung  der  1^^ 
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«ung  bis  auf  ein  Jahr,  Absehen  von  jeder  Carcnzzeit  bei  Gcwährun<r 

Krankengeldes,  Erhöhung  des  letzteren,  sowie  Verlängerung  der 
hnerinnenunterstützung,  Einbeziehung  der  Familienmitglieder  in  die 
liehe  Behandlung  nebst  Gewährens  von  Arznei  und  Ileihnitteln  an 
?lben,  schliesslich  Erhöhung  des  Sterbegeldes. 

Betrachten  wir  diese  Bestimmungen  genauer,  so  fällt  auf,  dass  in 
n  jede  Erklärung,  was  Krankheit  und  Erwerbsunfähigkeit  sei,  fehlt, 
rend  medicinisch  jede  Abweichung  vom  normalen  Lebensprocessr 
Krankheit  angesehen  wird,  wird  im  Sinne  des  Kranken versicherungs- 
tzes  als  Krankheit  ein  bestimmter  anomaler  Körperzustand  eines 
sehen  nur  daim  betrachtet  werden,  wenn  die  Nothwondigk(Mt  der 
indlung  oder  eine  Beehiträchtigung  der  Erwerbsfähigkeit  wahr- 
nbar  zu  Tage  tritt.  Im  Sinne  des  Gesetzes  werden  daher  solche 
Arbeitskraft  des  Menschen  beeinträchtigenden  Zustände  nicht  als 
ikheit  aufgefasst  werden,  die  durch  natürliche  Vorgänge  herbei- 
hrt  werden,  wie  z.  ß.  Schwangerschaft,  senile  Entartung  der  Organe; 
he  Zustände  können  aber  auch  ärztliche  Behandlung  nothwendig 
hen    und    sind    dann   den  ^^Krankheiten"  zuzurechnen.     So  z.  B.  ist 

Frau,  die  an  Schwangerschaftserbrechen  leidet,  sicherlich  krank  und 
n  durch  dasselbe  erwerbsunfähig  werden,  und  dasselbe  gilt  von  einem 
ise,  bei  dem  die  natürlichen  Veränderungen  der  Blutgefässe  zu 
emnoth,  Herzklopfen  und  Beängstigungen  führen:  der  Beginn  der 
nkheit  wird  im  Sinne  des  Gesetzes  nicht  immer  mit  ihrem  wirklichen 
ange  zusammenfallen ,  sondern  mit  der  Feststellung  des  Leidens 
ih  den  Arzt.    Enverbsun fähig  im  Sinne  des  K.-V.-G.^)  ist  ein  Mensch, 

nach  dem  llrtheil  des  Arzt(\s  zur  Fortsetzung  derjenigen  Beschäf- 
nir,  die  ihn  versicheningspilichtig  machte,  unfähig  ist.  Diese  von 
^ierichttMi  und  \  <Twaltungshehörden  angenommene  Beirriffsbestinmmng 
fi  sehr  häufig  den  Arzt  in  Verlegenheit  setzen.  Nach  dem  Gesetz  ist 
Vrsonen,  die  der  Kasse  aniichört  haben  und  aus  ihrer  versicherungs- 
htiiren  Beschäftigung  treten,  gestatt(U,  der  Kasse  noch  freiwilliir  an- 
liören-i.  Die  Beschäftigung  dieser  Persemen  ist  oft  von  «ierjenigen, 
<ie  versicheruniTspIlichtig  macht(\  weil  verschieden;  so  findet  man 
r  freiwilliiren  Mitgliedern  «grosser  städtischer  Ortskrankenkassen,  wie 
fler  Maschinenhauer  oder  Maurer,  Restaurateu^^  (Jemüsekrämer  etc. 
reichtet  ein,  dass  z.  I).  ein  Rheumatismus  jemanden  \mfahig  macht, 
Maurer  thätiii  zu  sein,  aber  ihn  nicht  verhindert,  dem  Schankgewerbe 
zugehen.  Dergleichen  Beispiele  lassen  sich  noch  ni'^hr  anführen, 
•-'m  Erachten  nach  isl  ein  KasstMimitglied  dann  als  erwerbsunfähiir 
iMrachten.  wenn  es  nicht  ohne  tlefahr  oder  schwere  Belästigung  der 
iiäftigung  nachgehen   kann,  die  es  gegenwärtig   betreibt.      Die   Fnu2e 

^t  Sowohl  im  thifallvoisi(lM*ruiiirsir(vs»'(z  als   int  AIiims-   uihI    Invalitlilätsiresetz 
fer  Bejfriff  ErworhsunfähiL'^kf^it  ujidcrs  aiifziifassen. 
2)   l'ehrigons  auch  «lann.  \v«mim  ihr  tiosaiiiniteinkoinmeFi   iin'lir  als  2<HK)  M.  !>•'- 
fvor^l.  S.  5). 
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der  Krwerbsunfäliigkeit  hängt  innig  zusammen  mit  der  Frage  der  Simu- 
lation und  der  besten  Art  der  Beschaffung  ärztlicher^)  Hilfe  für  die 
Krankenkassen.  Die  letzteren  haben  fast  allgemein  von  der  ihnen  durch 
das  Gesetz  (§§  6  a  und  20  a)  gegebenen  ßefugniss  Gebrauch  irem«k'hu 
ihren  Mitgliedern  die  freie  ärztliche  Behandlung  in  der  Weise  zu  i:e- 
währen,  dass  sie  einem  oder  mehreren  Aerzten  gegen  ein  festem  Gthah 
die  Behandlung  ihrer  Mitglieder  übertragen  und  die  durch  die  Inanspruch- 
nahme anderer  Aerzte  entstandenen  Kosten,  von  Fällen  dringender  G»- 
fahr  abgesehen,  ablehnten.  Dadurch  ist  die  deutsche  Aerzteschafi  un- 
zweifelhaft in  Abhängigkeit  von  den  Krankenkassen  vorständen  ^eratheii. 
Denn  da  der  grösste  Theil  derjenigen  Bevölkerungsklasse,  die  die  Kund- 
schaft des  Arztes,  namentlich  des  Anfängers,  bildet,  Krankenkassen  an- 
gehört, so  steht  dieselbe  nur  einer  kleinen  Minderheit  von  Aerzten  zur 
ärztlichen  Behandlung  zur  Verfügung;  die  übrigen,  und  das  ist  die  irrosse 
Mehrheit  der  Aerzte,  sind  hierdurch  thatsächlich  ausser  Stande,  di«* 
Kenntnisse,  die  sie  sich  auf  der  Universität  in  einem  sehr  kostspielm 
Studium  erworben  haben,  praktisch  zu  verwerthen,  so  lange,  ak  »"^ 
ihnen  nicht  gelingt,  eine  Kassenarztstelle  zu  erlangen.  Die  Folge  i>i, 
besonders  bei  der  Ueberfüllung  des  ärztlichen  Standes,  eine  nicht  iraiDcr 
tactvolle  Bewerbung  der  Aerzte  bei  den  Kassenvorständen,  ein  Inifr- 
bieteii  und,  dem  starken  Angebot  entsprechend,  fortwährendes  Heral»- 
mindern  des  Honorars.  Und  da  bei  diesem  Svstem  dem  Ar/te  sein»» 
Stelle  von  dem  Kassenvorstande  gekündigt  werden  kann,  so  ist  er  auch 
in  seiner  kassenärztlichen  Thätigkeit  vom  Kassenvorstande  abhänjris:  '^ 
wird  seine  Stelle  verlieren,  wenn  er  z.  B.  nach  Ansicht  des  Ka>>cn- 
Vorstandes  bei  der  Bescheinigung  der  Erw^erbsunfähigkeit  nicht  vorsichit' 
genug  vorgeht  und  damit  die  Ausgaben  für  Krankengeld  steigert,  «►d'^r 
zu  theure  Arzneien  verschreibt.  Aus  diesen  Gründen  hat  die  deutsch'' 
Aerzteschaft  das  Bestreben,  bei  den  Krankenkassen  ^freie  Arztwahl"  ein- 
zuführen. Darunter  ist  etwa  nicht  die  Forderumr  zu  verstehen,  da» 
ein  Kassennütglied  berechtigt  sein  soll,  ohne  weiteres  die  Hilfe  jede> 
beliebigen  Arztes  in  Anspruch  zu  nehmen,  das  würde  bei  den  verstte- 
denen  Honoraransprüchen  der  Aerzte  unter  Umständen  die  Kasse  finan- 
ziell ruiniren;  dem  Begriffe  der  freien  Arztwahl  entspricht  vielmehr  jed«' 
h]inrichtung,  welche  einerseits  jedem  Atzte  eines  Communalhezirb  di«* 
Berechtigung  gewährt,  bei  einer  Kasse  unter  bestimmten,  vorher  verein- 
barten, den  einzelnen  Arzt  verpflichtenden  Bedingungen  als  Kas>eDarzi 
zu  fungiren,  andererseits  jedem  Kassenmitgliede  in  jedem  Krankheits- 
fälle die  AVahl  unter  diesen  Aerzten  freilässt.  Die  Organisation  die^r 
KinrichluiiiT  geschieht  am  zw^eckmässigsten  durch  Abschluss  von  ^<*f' 
trögen    /wischen     ärztlichen     Vereinigungen     und    den     Vorständen    d'*^ 

'  I    l  uU'v  iii/tlicliir  IJoliandlung  ist  grundsätzlich  die  Behandliiitj^  «iiirdi  <*'"'' 
approltirtrn  Ar/.i  zM  verstolicn.   Bedauerlicher  Weise  sind  in  Sachsen  auch  N'icbt*'^'' 
((■iirpfuschoD  y.in  Behandlung:  von  Krankenkassenmitgliedern  zugelassen  voril«?"- 
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kassen:  diese  Verträge  müssen  Bestimmungen  enthalten  über  das 
,  über  Abwehrmaa^sregeln  gegen  Simulation,  Arzneiverschwen- 
id  über  andere  im  Interesse  der  Kassen  und  Aerzte  noth wendigen 
sein.  Die  allgemeine  Durchführung  dieser  freien  Arztwahl  würde  vor- 
lich  eine  Verbesserung  des  Kranken  Versicherungsgesetzes  bedeuten; 
3  versicherten  Arbeiter,  namentlich  der  grossen  Städte,  sind  mit 
stem  der  festangestellten  Aerzte  häufig  nicht  zufrieden;  sie 
I  dem  KavSsenarzte  mit  einer  gewissen  Berechtigung  einen  Be- 
ries  Kassen  Vorstandes;  es  herrscht  bisweilen  zwischen  Patient 
'A  kein  Vertrauen,  der  Patient  hält  sich  oft  für  zurückgesetzt, 
rs  da  einzelne  Kassenärzte  der  grossen  Städte  ausserordent- 
)erlastet  sind.  Deshalb  wird  auch  von  Arbeitern  die  Kin- 
der freien  Arztwahl  gewünscht.  Gegen  dieselbe  wird  angeführt, 
h  bei  ihr  die  Kosten  für  Arznei  und  Krankengeld  sehr  steigern; 
das  einzige  Material,  das  hierfür  beigebracht  wird  und  sich  nur 
hältnisse  in   Berlin  bezieht,  kein  beweiskräftiges.     Das   Kranken- 

I  deswegen  oft  unnöthig  bei  der  freien  Arztwahl  gezahlt  werden, 
•  Arzt  hierbei  dem  Patienten  leicht  zu  Willen  sein  soll  und  auf 
eise  der  Simulation  Vorschub  leiste.  Versteht  man  unter  einem 
ten  einen  Menschen,  der  eine  Krankheit  oder  Beschwerde,  für 
ine  Ursache  besteht,  vorspiegelt,  so  ist  die  Simulation  bei 
ikassenmitgliedern  nicht  sehr  häufig.  Dafür  sorgt  schon  die  Höhe 
nkengeldes,  die  ja  nur  bei  Doppel  Versicherung  den  wirklichen 
>t  erreicht,  meistens  aber  weit  hinter  ihm  zurückbleibt.  Gewiss 
l)t     auch     ein     Kassenmitglied     sein     Leiden,     ein     Theil     der 

II  al)er,    die    von    Kassenvorständen    der  Simulation    beschuldigt 
sind  chronis(the  Kranke.     Gewiss    die    Hälfte    aller    Kassenmit- 

sind  im  niediciiiischen  Sinne  nicht  völlii;  i^esund:  ausser  der  so 
breiteten  Tuberen  lose  in  all'  ihren  Stadien  findet  man  chronische 
'  der  Lultwei^e,  des  Magens,  Kheumatismus  und  Nervenkrank- 
hei  weiblichen  Mitgliedern  alle  Formen  der  l>lei(*hsucht  und 
ranklieiten.  Nun  wcmss  jeder  Laie,  dass  derartig  Leidende  ein 
chselvollcs  Uelinden  haben:  auf  Monate  relativen  Wohlbefindens 
ne  Zeit  schwersten  Unbehagens.  Bei  Lunirenkranken  —  und 
I  vielleicht  80  pCt.  der  chronisch  kranken  Arbeiter  ist  dies 
T  Winter,  dem  deshalb  die  besser  situirten  Lungenkranken  durch 
se  na(*h  dem  Süden  entfliehen.  Das  kann  natürlich  der  Arbeiter 
und  deshalb  benutzt  er  die  Zeil  der  schlechteren  Arbeitsgelegen- 
r  der  ArbeitsloNJi^^keit  dazu,  um  seine  Gesundheit  zu  verbessern 
Imehr  eine  Verschlimmerung  seines  Leidens  zu  verhüten.  Dass 
vollste  Berecliliiriiiii:    liat.    wird   Niemand    bestreiten:    ist    z.  B. 


NoiioniiiiiTS  (Mrirlileii  «lie  liuiiliditiits-Anstalton  vielfarh  lloilstütten  für  J^un- 
?.  Die  letztJTcn  hal'eii  für  die  Interbrini^unj^,  «lii»  manchmal  i\  Monate 
ar  nichts  zu  bezahlen,  weil  «lie  Anstalt  bei  etwaijier  Hesseruni;;  an  Invalidcn- 
ter  zu  sparen  «^e«bMiKt. 
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ein  Maurer  im  Sommer  durch  Krankheit  verhindert  zu  arbeiten,  so  %er- 
liert  er  wahrscheinlich  seinen   ganzen  Jahresverdienst,    und    desliaI6  be- 
nutzt  er  den  Winter,  wo  die  Bauthätigkeit  ruht  oder  sehwach  ist,  seineo 
kranken  Körper  für  die  zu  erwartende  Arbeitszeit  zu  festigen. 

Es  hat  sich  daher  auch  in  den  letzten  Jahren  herausgesteUi,  da-v 
nichts  so  srhr  die  Finanzen  einer  Kasse  berührt,  als  der  Gang  der  Ge- 
schäfte imd  der  Industrie.  Ist  viel  Arbeit  vorhanden,  Ist  die  Ziffer  der 
Krwerbsunfähisren  gering,  sinkt  die  Arbeitsgelegenheit,  so  steigt  sie;  die 
Krankenkassen  sind  zum  Theil,  was  nicht  beabsichti^rt  war,  eine  Ver- 
sicheruni;  «regen  Arbeitslosigkeit  geworden,  deswegen,  weil  eb<»n  die  Zahl 
der  chronisch  Kranken  eine  sehr  grosse  ist.  Das  Gesetz  hat  ja  allerdin^ 
festgesetzt,  dass  Versicherten,  welche  die  Krankenunterstutzung  ununier- 
l)rochen.  oder  im  Laufe  eines  Zeitraums  von  zwölf  Monaten  für  drei- 
zehn Wochen  bezogen  haben,  bei  Eintritt  eines  neuen  Untcrstntzuniv 
fallcs.  sofiTn  dieser  durch  die  gleiche,  nicht  gehobene  Krankheitsursiiohf 
\eranlasst  ist,  im  Laufe  der  nächsten  12  Monate  Krankenunterstützanj: 
nur  für  die  Gesammtdauer  von  13  Wochen  gewährt  werden  kann,  doch  bai 
dies  für  die  Inanspnichnahme  der  Kassen  durch  die  chronisch  Kranken 
—  und  das  ist  die  Hauptbelastung  —  sehr  wenig  Werth,  da  diesell)en 
nach  10  bis  12  Wochen  Unterstützung  immer  zu  arbeiten  versuchen  und 
auch  daran  von  den  Aerzten  nicht  immer  verhindert  werden  können. 

Trotzdem  ist  übrigens  der  Vermögensbestand  der  Kassen  ein  au>>er- 
ordcntlich  guter  und  beträgt  mehr  als  140  Millionen  Mark. 

Trotz  der  vorhandenen  Mängel  wird  man  doch  di»'  den 
dcutsrhcn  Arbeitern  durch  das  Krankenversicherungsge>et/ 
gewährleistete  Krankenfürsorge  als  einen  ungeheuren  Fort- 
schritt bezeichnen  dürfen,  und  es  ist  zweifellos,  dass  sie  in  allen 
Cult urländern  Nachahmung  finden  wird. 

r>ishcr  sind  Oesterreich  und  die  Schweiz  dem  deutschen  Beis|»i»^i 
irf'folgL  Die  Verhältnisse  der  Krankenkassen  sind  ähnliche,  wi«'  "• 
Deutschland,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die  Schweiz  jeden  in  der 
Schweiz  approhirten  Arzt  zur  Behandlung  der  Kassen mitglieder  uiiIt 
bestimmten  Bedingungen  zulässt  und  für  jedes  Kassenmitglied  ♦'in*''' 
Staatszuschuss  von  1  Centime  pro  Tag  bezahlt*). 

Die  Sorge  für  kranke  Arbeiter  in  Dänemark  beruht  auf  dem 
Gesetz  betr.  anerkannte  Krankenkassen  vom  12.  April  1892:  da<>ell»^ 
enthält  nicht  iln\  Versicherungszwang,  sondern  erklärt  nur  dieselben  I^ 
völkermiiisklassen,  wie  in  Deutschland,  als  berechtigt,  in  „anerkannte" 
Kassen  einzutreten,  d.  h.  in  solche  Kassen,  die  ungefähr  dasselbe  leisten-. 


^  ■  In  OesU-rreich  ist  das  Gesetz  seit  dem  30.  März  1888  in  Kraft:  ia  der  vh^'*'* 
i>i  fs  /war  volI.stUndijr  tVriijfj^estellt,  hat  aber  noch  die  Volksahstimmunj:  zu  pa^^^''' 
i\'io  wohl  erst  Mitte  des  .lahres  1899  erfolgen  wird. 

-)  Die  Kinder  der  Mitglieder,  die  noch  nicht  15  Jahre  alt  sind  und  im  ^ '^^* 
liehen  Hause  wohnen.  Iialx-n  auch  das  Recht  auf  freie  ärztliche  Hilfe  und  Krwjk*"' 
hawsbehandlung. 
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deutschen  Ortskrankenkassen  als  Mindestleistung  vorgeschrieben 
diese  Kassen  wird  ein  jährlicher  Staatszuschuss  von  500000  Kronen 
000  Mark)  gezahlt.  Dieser  Zuschuss  wird  unter  die  einzelnen 
ikassen  theils  im  Verhältniss  zur  Mitgliedzahi  am  Ausgang  des 
ttieils  im  Verhältniss  zum  Mitgliederbeiirag  im  betreffenden  Jahre 
.  Der  Theil  des  Zuschusses,  der  im  Verhältniss  zur  Mitgliederzahl 
wird,  darf  2  Kronen  für  jedes  Mitglied  nicht  übersteigen,,  und  der 
iler  im  Verhältniss  zur  Mitgliederzahl  gezahlt  wird,  darf  nicht 
s  ein  Fünftel  des  Mitgliederbeitrages  der  einzelnen  Kasse  betragen, 
em  sind  die  Communen  verpflichtet,  die  Mitglieder  der  Kranken- 
n  ihren  Krankenhäusern  für  die  Hälfte  des  gewöhnlichen  Satzes, 
dasselbe  gegen  die  Kasse  einen  Unterstützungsanspruch  hat,  zu 
In  und  zu  verpflegen,  und  w(»nn  diese  Mitglieder  auf  dem  Lande 
und  kein  Pferd  und  Wagen  besitzen,  auch  das  Abholen  des 
rztes  (Hebamme),  oder  die  Ueberführung  in  das  Krankenhaus  auf 
Lösten  zu  übernehmen,  allerdings  nur  für  eine  Weglänge  von 
ilometer;  über  diese  Grenze  hinaus  hat  die  Kasse  eine  nach  der 
s  Amtsrathes  festzustellende  JJezahlung  zu  entrichten, 
•ch  diese  Zuwendungen  hoff't  man  es  allmälig  dahin  zu  bringen, 
^  Versicherungsberechtigten  sich  einer  anerkannten  Krankenkasse 
»seil.  Im  Jahre  1896  waren  allerdings  von  den  ca.  350000  ver- 
Ejsbedürftigen  Personen  nur  179378  versichert.  Ks  bestanden  in 
Jahre  724  Kassen,  deren  Organisation  in  örtliche  oder  berufliche 
itschen  entspricht;  dieselben  erhoben  an  Mitgliederbeiträgen 
')  Kronen,  erhielten  475817  Kronen  Staatszus(!huss  und  38982 
lezuschuss.  Dieselben  bezahlten  an  Krankengeld  611518  Kr., 
keiihäuser  95298  Kr.,  für  Arzt  und  Fuhren  517883  Kr.,  für 
178349  Kr.  und  für  Verwaltungskosten  126392  Kr.  In  Däne- 
steht, was  die  Anstellunc;  der  Aerzte  betriff"!,  freie  Arztwahl: 
linimung,  wie  im  deutschen  K.-V.-ti.  §  (ki  und  26a,  auf  Grund 
e  Kassen  berechtigt  sind,  ihren  Mitgliedern  „bestimmto^  A<Tztr 
reiben,   besteht   hier  nicht. 

t  iranz  genau  diesi'iben  \  erhältnisse  bestehen  in  Schweden. 
)änemark,  so  will  auch  das  schwedische  Gesetz  „über  Kranken- 
voni  30.  October  1891-  dem  freien  Krankenkassenwesen  eine 
c  (irundlage  und  durch  Staatszuschüsse  eine  schnellere  Entwick- 
)en.  Nur  darin  besteht  ein  grosser  l'nterschied,  dass  das  schwe- 
leseiz  diesen  „anerkannten^  Kassen  eine  Mind«\stleistung  nicht 
ibt.  Im  Jahre  1895  betrug  die  Zahl  der  eingeschriebenen  Kranken- 
'72  igegen  221  im  Jahre  1892):  von  diesen  hatten  nur  523  Kassen 
lige  Angaben  über  die  Zahl  d«T  Mitglieder  gtMnacht,  und  zwar  be- 
Mitgliederzahl  64 9()7,  davon  50346  männliche,  14621  weibliche 
man  <li(*  Bevölkerung  Schwedens  auf  ca.  5000000  Personen  an. 
davon  sicherlich  ca.  150000  Personen  nach  deutschen  Begriffen 
rnngspÜi(*htig    und    auch   versicherungsbedürftig.     Man   kann  des- 


:^;i 


einer  Krankenkas:se  nicht  angehört,  .so  ist  die  R^gelun: 
Versicherung  äusserst  dringend  geworden.  Nach  dem 
Regierung  eingebrachten  Entwurf  werden  voraussichtlich 
§  1  des  deutschen  K.-V.-).i.  erwähnten  Bevölkerungskh 
Land-  und  Forstarboiter  in  die  Versicherung  einln-zoge 
mindpstleiütungen  auf  Krankengeld,  freie  ArzthilTe  und  An 
die  Beiträge  nach  Lohnklassen  ahgestul't  werden.  Behiil 
der  Versicherung  ist  die  Errichtung  einer  das  ganzi-  S 
fassenden  _Lan<los-Krankenkasse-  mit  Interabtheilungen 
(.iemcinden  geplant:  dabei  sollen  aber  private  Krankenl' 
lileiben  und  die  Ziiiieliörigkeit  zu  einer  solchen,  sofern  ; 
slimmungen  crfülH,  von  dem  ISeitritt  zur  Landeskran ki-j 
In  Krankreich  bestehl  bisher  eine  ausreichende  Ffirj 
Arbeiter  norh  niclii.  Hier  licgl  die  ganze  Fürsoi^e  in  d' 
Hilfsvereinen,  deren  Oi^anisation  sich  auf  den  Gnindsi 
scitigkeits-Uiiterstül/ung  stützt.  Nach  einem  Dccrel  vom 
soll  in  jeder  (ieineinde,  wo  ein  ISediirfniss  dazu  voHie 
la.ssung  fifs  ISöriremieisters  und  Pfarrers  ein  Verein  f 
llilfeleisinng  eingerichtet  werden,  deren  aktive  Milgüode 
iuicli  zahlende  Ehrenmitglieder  —  ein  Anrecht  haben,  weil 
vcriei/.t  und  siech  sind,  vorübergehend  unterslfitzt  zu  wer 
den  Ilinierhiielienen  ein  Steri)ei:eld  gewährt.  Diese  llilfs 
iiiicb  liei  einer  sritiiigendeii  Anzahl  von  Ehrenmitgliedo 
gewähren,  ihre  Statnfen  iinlerhigen  der  staatlichen  ticii 
ebenso  hallen  si'-  genane  Vor.schriflen  über  die  Verweniiu 
ilnes  Vermögens  /n  erfüllen.  Das  Gesetz  vom  1.  April 
Wirk  IUI  gsk  reis  der  Hilfsvereine  bedeutend  erweitert.  E 
'tder  FUrsurgevereine    dürfen    einen   oder  mehrere  der  i'ol 

>i>rr.ilr>,.ii-     il..'..,.     -„-livr.,,     Mit.,  liniloi'.,     .i.iil     Aara„    T.'in<;i:<...    I 
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keh  entfalten;  eine  genaue  Angabe  darüber,  wieviel  Arbeiter  unter 
den  etwa  1100000  Mitgliedern  sind,  haben  wir  nicht  ausfindig 
machen  können,  aber  das  steht  fest,  dass  ganz  im  Widerspruch  mit 
dem  Gesetz  auch  die  zahlenden  Ehrenmitglieder  ganz  ruhig  an  den 
Vortheilen,  die  diese  Vereine  in  der  Krankenfürsorge  gewähren,  theil- 
nehmen:  sie  nehmen  auf  Kosten  des  Vereins  Arzt  und  Medicin.  Es 
erscheint  fraglich,  ob  durch  diese  —  staatlich  unterstützte  —  Vereins- 
tluUigkeit  den  Anforderungen  einer  wirklichen  Krankenversicherung  der 
Arbeiter  genügt  werden  kann,  ganz  abgesehen  davon,  dass  in  zweiter 
lAnie  auch  die  Aerzte  hierdurch  geschädigt  werden. 


If  AO«i*>acti  der  Kranken?ersorgiini;  u.  KrankonpfleK**-     H-  B<1.  2.  Abtli. 


Speeielle  Krankenversorgung. 


I.  Für  Arbeiter. 

2.   In  Betriebsunföllen. 

Von 
Saiiitätsrath  l)r.  C.  Thiem  in  Cottbus. 


I.   Geschichtliches. 
A.    Zustände  vor  dem  Erlass  des  deutschen  Unfallgesetzes. 

Schon  im  ersten  Bande  dieses  Werkes  ist  von  Dietrich  in  ein- 
gehender Weise  die  geschichtliche  Entwicklung  der  Krankenpf^i-''' 
erörtert  worden.  Dabei  konnte  nur  beiläufig  der  Bestrebungen  gedacM 
werden,  welche  über  die  Fürsorge  für  die  eigentlichen  Kranken  hinaus 
sich  auch  auf  die  l^ersonen  erstreckte,  welche  zwar  nicht  odir  nitl't 
mehr  einer  acuten  Erkrankung  verfallen  und  infolge  dieser  vorübergelienu 
arbeitsunfähig  waren,  sondern  entweder  durch  derartig  überstandcne  aoute 
oder  chronische  Erkrankungen  oder  Verletzungen  oder  durch  M^^^' 
gebrechlichkcit  mein*  oder  minder  dauernd  arbeitsunfähiiz  waren. 

Am  meisten  verbreitet  traten  diese  Bestrebungen  in  England  aui. 
wo  zu  rimM-  Zeit  (Anfang  des  10.  Jahrhunderts),  als  die  religiösen,  auf" 
in  dieser  Beziehung  wohlthätig  wirkenden,  Orden  in  dieser  ihrer  Tliäiif'- 
keil  nachzulassen  anfingen,  sich  die  religiösen  Gilden  bildeten.  W'" 
verschiedenen  Standes,  lediglich  dadurch  zusammengeführt,  dass  si«' ^i"^' 
gemeinschaftlichen  Schutzheiligen  hatten,  vereinigten  sieh  zur  gei:i'n>^'"' 
i^^en  rnterstützung  nicht  nur  in  Fällen  von  Krankheit,  sondern  ao'ii 
von  Unfällen  durch  Feuer  und  Wasser,  namentlich  aber,  wie 'li^^ '"^ 
England  nahe  lag,  bei  Fnfällen  zur  See. 

]\lan  würde  also  hierin  die  ersten  Anfänge  einer  freiwilligen  i^"^' 
seitigeii  [hifallversi(»herung  zu  erblicken  haben,  wie  erwähnu -''' 
schlössen  zwischen  Leuten  verschiedener  Stände,  die  lediirlich  •"^^'^'^ 
einem  gemeinsamen  Sclnitzpatron  geeinigt  waren. 

Durch  die  Reformation  verloren   diese  Gilden  nach  und  nach  ih^' 
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jiösen  Charakter    und    damit    auch    ihre  wohlhabenden  Mitglieder, 

loch  schliesslich  weniger  zu  eigenem  Nutz    als    vielmehr  zu  Gottes 

ihres  Schutzheiligen  Ehre  ihr  Scherflein    beigetragen    hatten.      Aus 

religiösen  Gilden  wurde  also  eine  Vereinigung    ärmerer    Leute 

)eiter)    zur   gegenseitigen    Unterstützung    in    Fällen    jeg- 

er  Noth,    namentlich    in    den    durch  Krankheit  und  Unfall 

leiseführten. 

Es  entstanden  die  ersten  freien  Hilfskassen,  die  friendly  societies 

die  verschiedenen  Clubs. 

Wenn  also  England  der  Ruhm  gebührt,  in  der  Arbeiterversicherung 

liregangen  zu  sein,  so  kann  man  auf  der  anderen  Seite  mit  Gum- 

•ht  sagen,  das  England  über  die    beschriebene  Form    der  Arbeiter- 

cherung  noch  heute  nicht  hinausgekommen  ist. 

Wie  sich  die  freien  Hilfskassen    in    allen  Staaten  weiter  entwickelt 

alliiiäiig  das  Interesse  der  Regierungen  erweckt  und  so  auch  in 
schland  ein  besonderes  Hilfskassengesctz  hervorgerufen  haben,  kann 

um  so  eher  eben  nur  gestreift  werden,  als  College  Mugdan  den 
nstand  schon  im  Capitel  über  Kranken fürsorge  in  Krankheitsfällen 
ksichtigt  und  dort  auch  ausgeführt  hat,  wie  in  Deutschland  aus  dem 
ngskrankenkassenwesen  heraus  die  Entwicklung  der  Krankenversiche- 

vor  sich  gegangen  ist  und  auch  hier  zum  Entstehen  freier  Hilfs- 
?n  und  zu  deren  staatlicher  Controle  und  Beeinflussung  geführt  hat. 
Bei  allen  diesen  Einrichtungen  handelt  es  sich  aber  immer  wieder  mehr 
lie  Fürsorge  für  die  Kassenmitglieder  bei  vorübergehender  Erkrankung. 
Nur  wenige  Innungen  unterstützten  ihre  Mitglieder  auch  bei  daueni- 

irireiuhvie,    so    auch  durch  Unfälle  herbeigeführter  Erwerbsunfähig- 

/.  B.  die  Halloren  und  Kalandsbrüderschaften  (Bd.  I.,  S.  35). 
Vollständig  ausgesprochen  war  diese  allseitige  Fürsorge  bei  den 
ppschaftsvereinon.      I)i(»    für    die    Unfallverletzten    vorgesehenen 
imnmngon    gehen   hervor  aus  der  Institution  Friedrichs  des  Grossen 

1().  Mai  1767  „zur  Errichtung  und  Führung  der  Knappschaftskasse 
die  Bergleute  in  dem  llerzogthum  Cleve,  Fürstenthum  Meurs  und 
Schaft  Mark'^  nach  der  (xVbsatz  11)  „diejenige  Ausgabe  eontinue  aus- 
hlen  sein  möchte,  so  den  wegen  Alters  oder  wegen  ständiger 
rechen  unvermögenden  Bergleuten",  und  später  sind  auss(T  Krank- 
en ,,rnglücke  der  Bergleute",  also  Betriebsunfälle,  direct  erwähnt. 
Aus  der  genannten  Instruction  erfahren  wir  aurh,  woher  die  Mittel 
liest  reitung  der  Ausgaben  kamen. 

Krstcns  liatlt»  jeder  Bergarbeiter  bei  l  «»bernalinn*  der  Arbeit  „zehn 
or"  Inscriptions-tieider  zur  Knappschaft ^kasse  zu  erlegen,  dann 
le  ihm  «von  jedem  Reichst  haier  ArbiMtslnhn  ein  Siüber  einbehalten." 
Von  den  Bergwerken  selbst,  also  von  den  Arbeitsgebern,  gelangten 
Hinnahme  in  die  Ka.sse  ..bey  Metallischen  und  Mineralischen,  die 
KMite  zweyer  Kuxsen,  \on  den  Kohlenbergwerken  aber  von  jedem 
IT  in  den  gangbaivMi  Schächten  ein  Fass  Kohl«'." 
Während  also  bei   Bergarbeitern  durch  diese  staatlich  beaufsichtigte 
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und  mit  reichlichen  Mitteln  versehenen  Knappschaftskassen  die  Fürsorge 
auch  der  Unfallverletzten  gesichert  war,  hatten  andere  durch  Unfallver- 
letzungen dauernd  geschädigte  Arbeiter  nur  dann  in  Preussen  nach 
dem  Landrecht  civilrechtlichen  Anspruch  an  ihre  Arbeitsgeber,  weon 
den  letzteren  ein  Verschulden  nachgewiesen  werden  konnte. 

Wie  längst  bekannt  und  erwiesen,  ist  dieser  Nachweis  aber  au>ier- 
ordeiitlich  selten  möglich,  da  die  Mehrzahl  der  Unfälle  ausser  durch  un- 
abwendbare Ereignisse  (force  majeur)  durch  die  Unvorsichtigkeit  und 
Fahrlässigkeit  der  verletzten  Arbeiter  selbst  und  ihrer  Mitarbeiter  herbei- 
geführt wird,  weil  sie  durch  die  beständig  sie  umgebende  Gefahr  L'einn 
dieselbe  abgestumpft  werden. 

Ferner  war  auch  für  den  Arbeiter  die  Beweisführung  wegen  >cin»*r 
verhältnissmässigeu  Mittellosigkeit  in  materieller  und  intellectueller  B«^ 
Ziehung  erschwert  und  schliesslich  machte  noch  häufig  Zahlungsunfühii- 
keit  der  verurtheilten  Ersatzpflichtigen  (Betriebsleiter,  Mitarbeiter,  au'li 
wohl  kleinerer  Fabrikanten)  das  ganze  Prozessverfahren  praktisch  lwi- 
standslos. 

Auch  durch  das  deutsche  Reichsgesetz  vom  7.  Januar  1871,  «la>. 
vom  23.  Januar  1873  auch  auf  Elsass-Lothringen  ausgedehnte,  m>j:" 
nannte  Haftpflichtgesetz,  wurde  insofern  nicht  viel  geändert  als  für 
Unfälle  bei  dem  Betriebe  eines  Bergwerks,  eines  Steinbruchs,  eirr 
Gräberei  (Grube)  oder  einer  Fabrik  der  Unternehmer  nur  dann  hafiei. 
wenn  der  Verunglückte  ein  Verschulden  des  Unternehmer^ 
oder  seiner  Betriebsbeamten  nachweist.  Diese  schwieriire  !>♦• 
weisführung  blieb  also  wieder  dem  Verletzten  auferlegt:  nur  bei  fe* 
bahnunfällen  hatte  der  Unternehmer  ohne  weiteres  zu  had'^n. 
wenn  er  nicht  nachwies,  das  der  Unfall  durch  höhere  Gewall  oderdurli 
eigene  Schuld  des  Getiklteten  oder  Verletzten  herbeigefiihn  war.  ein- 
Verpflichtung,  die  übrigens  für  die  Eisenbahnen  schon  durch  S  --^  *''' 
Preussischcn  Eiscnbahngese(zes  vom  3.  November  1838  und  die  Art.  i^'*>- 
400,  401  und  421    des    deutschen   Handelsgesetzbuches    fe.stgelei::!  var 

Immerhin  brachte  das  Haftpilichtgesetz  für  die  Arbeiter  uewi^^^r 
Kategorien  doch  nicht  zu  leugnende  Vortheile.  —  Früher  war  in  «1*^ 
Mehrzahl  der  Ftälle  ein  durch  Unfall  Verstümmelter  der  Gnade  tte  \^' 
beitgebers  anheinigeiieben,  wenn  letzterer  erstens  den  guten  Willen  Iwne 
und  zweitens  materiell  im  Stande  war,  ihm  ein  Gnadengehalt  zu  i'- 
währen.  Wurde  er  vom  Arbeitgeber  ohne  dauernde  Unterstüizuni;  'H'* 
lassen,  so  musste  er.  wenn  er  gar  nicht  mehr  arbeitsfähig  war,  >^in^*^ 
i.ehensunierhalt  erleiern,  erbetteln,  erhausiren  oder  er  fiel  der  (.leinein'!«' 
zur   Last. 

Als  das  Ilaltpilichtgesetz  in  Kraft  trat,  versicherten  tlie  inei>itti 
Arheitg(^l)er  ihre  Arbeiter  hei  Privatunfallversicherungen,  und  zwar  '"ß 
Theil  nur  gegen  llaftpllichtfälle,  die  Mehrzahl  aber  gegen  alle,  au<*h  •i^'' 
\om   Arbeiter  selbst  verschuldiMen,  Unfälle. 

Namentlich  die  letztere  Versicherungsart  bedeutete  für  den  ArbeK»'f 
eine  ertieblit.he  lU'sserung,  da  er  damit  der  so  schwierigen  Beweiüpfl''"' 
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Idens  des  Unternehmers  enthoben  war,  während  bei  den 
en,  die  nur  die  Haftpflichtfälle  berücksichtigten,  wie  von 
sich  zutreffend  ausdrückt  „das  Haftpflichtgesetz  ge- 
tiädlich  gewirkt  hat."  Denn  viele  Versicherungsgesell- 
lubten  im  Interesse  ihres  Geschäftes  in  jedem  Falle  den 
icn  Aus  trag  abwarten  zu  sollen.  Dadurch  waren  die  Ver- 
;  Mal  zur  Klage  und  der  Beweisführung  gezwungen,  die  sich 
schwieriger  gestaltete,  als  die  Arbeiter  nun  einem  gewiegten, 
len  Angelegenheiten  sehr  erfahrenen,  Gegner  gegenüber 
e  begnügten  sich  daher  häufig,  nur  um  einem  zweifelhaften 
entgehen,  mit  einer  verliältnissmässig  sehr  geringen  ein- 
itschädigung. 

ar  auch  der  wunde  Punkt  bei  den  Versicherungen,  durch 
ktriebsunfälle,  gleichviel  wie  sie  zu  Stande  gekommen  waren, 
wurden,  die  einmalige  Abfindung  für  alle  Zeiten, 
venn  diese  Abfindung  wirklich  dem  augenblicklichen  Zustande 
en  entsprechend  als  genügend  oder  ausreichend  anzusehen 
r  ganze  Arbeitsverdienst  des  Verletzten  der  Berechnung  zu 
?gt  wurde,  gelangte  doch  nur  der  Zustand  im  Augenblick 
Jiguiig  zur  Berücksichtigung. 

iufig  verschlimmerte  sich  aber  nachträglich  dieser  Zustand 
^s  dann  die  ursprünglich  genügend  erscheinende  Entschädigung 
imen  unzureichend  war!  Cnd  wir  häufig  war  sie  das  schon 
ein! 

verletzten  Arbeiter,  der  womöglich  nie  mehr  auf  einmal  be- 
,  als  sein  Wochenlohn  ausmacht,  imponirte  eine  Summe,  bei 
i  um  Hunderte,  ja  manchmal  um  Tausende  handelte,  der- 
er, vollständig  geblendet,  den  wirklichen  Kapitalwerth  und 
^hnun^^  ausser  Acht  Hess  und  schleunigst  zugriff.  Viele  Ar- 
n  noch  dazu  das  Geld  ihrer  mangelhaften  Erfahrung  nach 
Mchtsinn  unvortheilhaft  oder  unsicher  an  und  standen  einige 
(lern   Linfall  dem  Nichts  gegenüber. 

en  hier  also  wirkliche  Nothstände  vorhanden,  und  wenn  man 
veshalb  die  Krkenntniss  der  Nothwendigkeit,  darin  Abhilfe  zu 
Ml  Kogieruiigen  und  im  Besonderen  der  deutschen  lleichs- 
ichi  schon  zu  einer  früheren  Zeit  gekommen  ist  als  zu  der, 
nn   besonderes  (Jesetz  gegen  die  gemeingefährlichen   Bestre- 

Socialdemokratie  (21.  Octoher  1878)  erlassen  wurde,  so 
därung  nur  darin,  dass  die  Zahl  der  Unfälle  in  den  meisten 
rst    mit    der    allgemeinen  Verwendung    der  Dampfkraft   und 

Einrichtungen  sich  so  auffallend  vermehrt  hat. 
isen  an  meinem  Wohnort  sich  die  Arbeil geber  der  Tuch- 
seil alter  Zeil  hier  in  Hlüthe  stand,  nennenswerther  Betriebs- 
der  Zeit  der  llandsiühle  überhaupt  nicht  zu  erinnern.  Erst 
0  er  Jahre  wurde  die  Hand  Weberei  durch  die  sogenannten 
n,    mit  Dampfkrafi    getriebenen,    Wehstühle    endgültig    ver- 


die   Zahl    der   Hetriebsunfälie    in    der    neuesten  Zeit 
inehrl. 


B.   Das  deutscbe  Unfallversicherungsg 

Dem  soeben  dargelegten  Nothstande  unter  den  d 
lide  gewordenen  Arbeitern  zu  steuern,  ist  das  deut 
sichprungsgeset/,  vom  6.  Juli  1884  bestimmt  nebst 
daran  erlassenen  weiteren  Gesetzen,  dem  sogenannte! 
gosetz  vom  28.  iMai  1885,  dem  landwirthschaf 
gesetz  vom  5.  Mai  188ö,  dem  Bauunfallgesetz  v 
und  dem  Seeunfallgesetz  vom  13.  Juli  1887. 
.|l  Das    erste  Unfall versicherungsgesetz  umfasste  die 

!j  beitcr,  nachdem  für  diese  durch  Krankenversicherungsgi 

^  1883  der  Versicherungszwang  eingeführt  worden  war. 

ll  Durch    das    sogenannte  Ausdehnungsgesetz    wurd< 

T  1886    die  Unfallversicherung  eingeführt:    1.  für  den  ^ 

T  der  Post-,  Telegraphen-  und  Eisenbahn  Verwaltungen,  so? 

I  triebe    der  Marine    und  Heeresverwaltungen    einschlief 

welche  von  diesen  Verwaltungen  für  eigene  ßechnungc 

I  den;    2.  den  Baggereibetrieb;    3.  den  gewerbsmässige! 

ßinnenschifffahrtsbetrieb;  4.  den  Speditions-,  Speiche 
betrieb;  S.  den  Gewerbetrieb  der  Guterpacker  und 
Durch    das  Gesetz    vom  5.  Mai  1886    wurde  die  Unf 

I'  Versicherung    auf  die    in    land-  und  forstwirthschaftlic 

schaftigten  Personen  und  durch  Gesetz  vom  II.  Jnli 
Hauten  bcsohaftiü'ten  l'ei'sonen,    sowie  durch  Gesetz  v 
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Wie    auch    immer    über    die  Wirkungen    dieses  Gesetzes    geurtheilt 

was  auch  im  Einzelnen  an  demselben  ausgesetzt  werden  mag,  das 
bt  unbestritten:  Das  neue  Deutsche  Reich  unter  seinem  ersten 
iser  hat  auch  mit  den  Unfallgesetzen,  die  ja  nur  einen 
m1  der  neueren  Arbeitergesetze  bilden,  einen  gewaltigen, 
ensreichen  Schritt  zur  Verbesserung  des  Looses  der  Jnva- 
5n  der  Arbeit  gethan  und  damit  einen  unvergänglichen 
im  für  alle  Zeiten  erworben.  Das  geht  unter  Anderen  nicht  nur 
lus  hervor,  dass  fast  alle  Culturstaaten  ihm  auf  diesem  Wege  gefolgt 

oder  im  Begrifif  stehen  es  zu  thun,  sondern  dass  auch  in  den 
iten,  wo  wirkliche  zwangsweise  ünfallversicherungsgesetze  bestt»hen, 
e  nach  dem  deutschen  Vorbilde  geschaffen  worden  sind. 

So  besitzt  Oesterreich  ein  Unfallversicherungsgesetz,  welches  gegen- 
•  dem  «ieutschen  nur  geringe  Unterschiede  aufweist.  Ebenso  hat 
vve^en  eine  staatliche  Unfallversicherung,  Dänemark,  Schweden  und 
land  stehen  im  Begriff  solche  einzuführen,  iheilweise  in  beschränktem 
sse  d.  h.  nur  für  eine  bestimmte  Jieihe  von  Industrien. 

In  Italien  wird  gleichfalls  ein  Unfallgesetz  eingeführt  werden,  ebenso 
der  Schw(»iz,  welche  überdies  schon  sehr  weitgehende  Haftpflicht- 
tze  hat. 

Auch  Frankreich  hat  ein  Haftptlichtgesetz  am  26.  März  v.  J.  im 
at  verabschiedet,  welches  nach  einem  Urtheile  der  deutschen  Tages- 
;se  in  Auffassung  und  Umfang  zwar  weit  hinter  dem  deutschen  Unfall- 
jtze  zurücksteht,  das  engliche  Gesetz  aber  an  Entschiedenheit  und 
scher  Verfolgung  seiner  Zwecke  weit  überholt. 

Es  wird  ein  sicheres  Urtheil  über  alle  diese  Gesetze  erst  nach 
jerem  Hestehen  derselben,  wie  beim  österreichischen  l'nfallgesetze, 
reben  sein.  Vergleiche  des  letzteren  mit  dem  deutschen  werden  sich 
p'ntlioh  noch  aufdrängten. 

I.   Die  dnreh  das  deutsche  rnfallversicheruiijysgesetz  gesehaffeiie 
neue  Sachlage  (Beriifs^enosseiisehafteii). 

Bevor  wir  in  eine  EinzeltTÖrterung  des  deutschen  Unl'allgeselzes 
reten,  werfen  wir  kurz  die  Frage  auf:    „Welche  Verändenin;^  ist  für 

Arbeiter  iregenüber  dem  früheren  Zustande  durch  dasselbe  lierbei- 
ihrt  worden?'- 

Sie  besteht  bezüglich  der  l  iifallversicheruni:  allein  in  der  Zwangs- 
sicherung aller  eigentlichen  Lolinarb«Mter  (ausschliesslich  der 
isdienstboten),  wio  diese  Zwangsversicherung  auch  im  K ranken kassen- 
"tz  für  die  gewerblit^hen  Arbeiter  besteht,  während  die  ländlichen 
weiter  und  die  d«Mn  laiulwirtlKSchartliehen  l  nfallgesetz  mit  unter- 
fenen  kleinen  Beisitzer  dem  Krankenversicheruniiszwang  nicht  durch- 
:  unterworfen  sind. 

Die  zweite  und  gewaltigste  Aeiiderung  gegen  die  früheren  Zustände 
Igt  das  deutsche  Unfaliversirherungsgesetz  dadurch,  dass  es  aus  dem 


24  C.  Thiem, 

lediglich  civilrechtlich  zu  erreichenden  Schadenersatz  ein  öffentliches 
Recht  gemacht  hat. 

Drittens  wird  der  Schadenersatz  in  allen  Unfällen,  nicht  nur  i« 
den  früheren  Haftpflichtfällen  geleistet.  Ks  heben  sogar  grobe 
\'erschuldungeu  des  Verletzten  oder  Getödteten  seinen  oder  seiner  Ver- 
bliebenen Entschädigungsanspruch  nicht  auf;  nur  dann  kann  dieser  nichi 
erhoben  werden,  wenn  der  Verletzte  den  Unfall  vorsätzlich  herbeigefühn 
hat.  Auch  Schuld  dritter  Personen,  der  Mitarbeiter,  schliesst  das  Recht 
auf  Entschädigung  nicht  aus.  Unter  Umständen  kann  die  Berufsgenossen- 
schaft solche  dritte  Personen  regresspflichtig  roachen.  Nur  wenn  absicht- 
liche Verletzungen  durch  andere  Personen  herbeigeführt  werden,  die  mii 
dem  Betriebe  nichts  zu  thun  haben,  wird  ein  Betriebsunfall  ausgeschlossen. 
Es  sind,  um  es  hier  gleich  noch  anzuführen,  nur  ausgesclilossen  die  Ge- 
fahren des  gemeinen  Lebens,  wenn  dieselben  nicht  durch  die  An 
und  den  Ort  des  Betriebes,  in  welchen  der  Unfall  stattfand,  besondeh 
erhöht  waren.  Es  kann  daher  Verletzung  oder  Tödtung  durch  Bliu- 
schlag  oder  Hitzschlag  in  dem  einen  Falle  keinen  Betriebsunfall  dar- 
stellen, in  einem  anderen  als  solcher  gelten,  wenn  z.  B.  die  BKtzgefahr 
bei  der  betreffenden  Beschäftigung  (unter  einem  einzeln  stehenden  Baun 
erhöht  war.  Dies  beiläufig!  Viertens  ist  die  Beweisführung  für 
den  Arbeiter  gegen  früher  erheblich  erleichtert,  nicht  nur  selbst- 
verständlich darin,  dass  es  nun  eines  Beweises  darüber,  dass  der  Unfall 
durch  Schuld  des  Betriebsunternehraers  oder  seiner  Beamten  herbei- 
geführt sei.  übei-haupt  nicht  mehr  bedarf,  sondeni  auch  darin,  dass  der 
Nachweis  eines  Zusammenhanges  der  Erkrankung  oder  des  Todes  mit 
dem  Unfall  dem  Arbeiter  jetzt  ausserordentlich  erleichtert  ist.  Kigeni- 
lieh  hat  der  Verletzte  oder  dessen  Rechtsnachfolger  dem  Gesetz  nadi 
diesen  Beweis  zu  führen,  aber  (entsprechend  dem  humanen  (irundgedanken 
<los  ganzen  Gesetzes  wird  dies  praktisch  so  gehandhabt,  dass  häuti?  om- 
gekehrt  der  Benifsgenossenschaft  die  Verpflichtung  auferlegt  wird,  den 
Gegenbeweis  zu  liefern,  so  dass  z.  B.  bei  Todesfällen  da,  wo  dießerufs- 
grnossenscliaft  die  Section  zu  machen  unterlässt,  sie  sich  zu  ihrem 
Nachtheil  eines  Hauptbeweismittels  gegen  den  von  den  Erblassem  !>♦'- 
haupteten  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Tod  begiebt.  Nur  bfi 
einzelnen  Gebieten,  auf  denen  viel  Missbrauch  in  der  Behauptung  gewalt- 
samer (l'nfalls-)  Entstehung  von  Leiden  getrieben  worden  ist,  z.  B.  indff 
I  rane  der  gewaltsamen  Entstehung  von  Eingeweidebriichen  durch  Unfill^''^ 
<lie  Bew(»ispflieht  dem  Verletzten  in  besonderer  Strenge  auferlegt  gebliel>^' 
niid  sind  in  dieser  Beziehung  die  Berufsgenossenschaften  entlastet  wordfo. 

Wa.s  die  Bildung  der  Berufsgenossenschaften  anlangt,  so 
sind  (lies  Versi(*herungsgesellschaften  auf  Gegenseitigkeit,  zu  welcw" 
sieh  die  zur  Tragung  der  Kosten  aller  aus  dem  Unfallversichenio^J^ 
i:esetz  erwachsenden  Laoten  verpflichteten  Betriebsunternehmer  f^^ 
1ndustriezw(Mi:(\s  (ider  mehrerer  verwandter  Industriezweige,  nach  Maass- 
irahe  gleicher  wirthschal'tlicher  Interessen,  im  U>i)rigen  nach  freier"*'"* 
für    hcgn^izte    Wirihsrhaftsgebiete    oder    für    den    Umfang   des  s^^ 


Specielle  Kranken  Versorgung  für  Arbeiter  in  BetriebsunfaUen.  25 

s  zusamnienschliessen  können,  beziehungsweise  sich  beim  inkraft- 
des  Gesetzes  zusanamengeschlossen  haben.  Bekanntlich  gingen 
im  cndgiltigen  Gesetz  erhobenen  Entwurf  zum  Unfallversicherungs- 
schon  zwei  Vorlagen  voraus.  Die  erste,  vom  8.  März  1881,  wollte, 
Beibehaltung  der  alten  Bestimmungen  über  Eisenbahnunfälle,  für 
Betriebe  die  Unternehmer  zu  einer  Collektivversicherung  ihrer 
*r  bei  einer  Reichsversicherungsanstalt  gegen  Unfälle  nöthigen; 
sten  der  Versicherung  sollten  im  Wesentlichen  die  Unternehmer 
Mitheranziehung  der  versicherten  Arbeiter  und  mit  einem  Zuschuss 
Mchsmitteln  tragen. 

jhon  in  diesem  Entwurf  waren  aber  auch  genossenschaftliche 
^herungen    facultativ    zugelassen.      Die    verbündeten  Regie- 
versagten   der  vom  Reichstag  veränderten  Vorlage  ihre  Zustim- 
weil  der  Reichszuschuss  verworfen  und  statt  der  Reichsversiche- 
üstalt    Landesversicherungsanstalten     vorgesehen    waren.      Kaiser 
Im  I.  hat  in  zweien,  die  Gegenzeichnung  seines  eisernen  Kanzlers 
len  Botschaften,  am  17. November  1881  und,  nachdem  der  Reichstag 
eine  Commission  nur  den  vorgelegten  Entwurf  eines  Krankenversiche- 
esetzes,  nicht  aber  den  des  neu  vorgelegten  Entwurfes  des  Unfall- 
erungsgesetzes  fertig  gestellt  hatte  —  am  14.  April  1883  in  ewig 
iirdigen  Worten  auf  die  endgiltige  Regelung  des  Unfallversicherungs- 
hingewiesen,    ja  hingedrängt.     Es  seien  nur  die  Schlussworte  der 
nannten  Botschaft  erwähnt:    „Unsere  Kaiserlichen  Pflichten 
ten  uns  aber,   kein  in  unserer  Macht  stehendes  Mittel  zu 
umen,   um  die  Besseruni,^  der  Lage  der  Arbeiter   und  den 
L»n  der  Berufsklassen  unter  einander  zu  fördern,  solange 
uns    Kraft    giejbt     zu    wirken.      Darum    wollen    wir    dem 
stage   durch   diese   unsere  Botschaft   von  Neurm    und    in 
luensvoller  Anrufung  seines  bewährten  treuen  Sinnes  für 
r  und  Reich  die   baldige  Erledigung    der  hierin   bezeich- 
wichtigen   Vorlage  drini^end  an's  Herz  legen. ^ 
s    kam    jedoch   der  ganze  zweite  Entwurf  bezgl.  der  Unfälle  vom 
1882  nur   insofern    zur  Wirkung,    als    durch    das    angenommene 
»nversicherungsgesetz    die    g^^werblichen    Arbeiter    für    die    ersten 
eben  sowohl  in  Krankheits-,  als  auch  in  Verletzungsfällen  versorgt 
Es  wurde  daher  ein  dritter  Entwurf  vorgelegt,   der  den  in  dem 
entwurf  noch   vorgesehenen  Reichszuschuss    fallen    liess,    und    die 
age    des  am  1.  Octobcr  1885  in   Kraft   getretent^n  Untallversiche- 
esefzes    gebildet    hat,    nach    welchem    die   aus  diesem  Gesetz  er- 
'nen  Kosten   fast   ausselilicsslich   den   Berufsgenossenschafteji 
irt   werden,  und   das  Reich,    btv.w.  die  Einzelstaaten    nur    die 
der  obersten   Verwaltungs-,  Gerichts-  und   Aufsichtsbehörde,   des 
sv<'rsicherungsanites,     bezw.     der     für     gewisse     Berufs- 
senschaften    in    letzter    Instanz   zuständigen  Landesver- 
rungsanstalten,  iruiien. 
ine  werthvolle  l  nteriaiic  für  die  Berathungen  bildete  eine  von  den 
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Betriebsunternehmern  auf  Ansuchen  des  Reichskanzler  aufgenommen,  die 
vier  Monate  August  bis  November  1881  umfassende,  Statistik  der  in  ihren 
Betrieben  vorgekommenen  Unfülle. 

Wie  wir  schon  erwähnten,  ist  das  erste  UnfallversicherungsgtN^u 
im  organischen  Zusammenhange  mit  dem  Krankenversicherangsg^^ü 
enstanden  und  setzt  demnach  voraus,  dass  die  Fürsorge  auch  ffir  den 
Unfallverletzten  in  den  ersten  13  Wochen  den  Krankenkassen  obliect, 
dass  also  innerhalb  der  ersten  13  Wochen  das  Eintreten  der  Benifc- 
genossenschaften,  die,  wie  bereits  angedeutet,  von  da  ab  die  Kosten  d^r 
Unfallversicherung  allein  zu  tragen  haben,  entbehrlich  ist,  dass  mit  einem 
Worte  die  W^irkungen  des  Unfall  Versicherungsgesetzes  erst  nach  einer 
sogenannten  Carrenzzeit  von  13  W^ochen  einzutreten  haben. 

Da  nun  aber  durch  das  sogenannte  Ausdehnungsgesetz,  ferner  dureh 
das  ßau-Unfallversicherungsgesetz  und  das  landwirthschaftliche  ünfalker- 
sicherungsgesetz  viel  mehr  Arbeiter  gegen  Unfälle  versichert  sind,  als  dem 
Krankenversicherungszwang  unterliegen,  so  äussert  sich  die  Wirkung  der 
Unfallvorsicherungsgesetze  sehr  verschieden,  je  nachdem  die  Unfall- 
versicherten in  den  ersten  13  Wochen  die  Fürsorge  einer  KrankenkaN?« 
geniessen,  es  sind  dies  rund  7  Millionen,  oder  ob  sie,  wie  die  übriiien 
11  Millionen  der  Unfall  versicherten,  dieser  Fürsorge  in  den  wi»'n 
13  Wochen  (Entbehren  müssen,  weil  sie  eben  keiner  Krankenkasse  ancehüren. 


III.    fiinzelbespreehung  des  Unfallgesetzes. 

A.    Die  verschiedenen  Klassen  der  Versicherten  innerhalb  der 

13  vr  öchentlichen  Carenzzeit. 

Durch  die  verschiedenen  Unfallgesetze  sind  3  Kategorien  von  In- 
fallversicherten  g(»schaflFen,  deren  Fürsorge  innerhalb  der  er>tfn 
13  Wochen  verschiedenartig,  beziehungsweise  ganz  ausfällt. 

Zur  ersten  Kategorie  gehören  die  dem  Krankenversicherung?* 
zwange  unterliegenden  Arbeiter  (fast  (ausschliesslich  gewerbliche»,  J'' 
entweder  thatsiu^hlich  der  Krankenkasse  angehören  oder  nur  deshalb  von 
dem  wirklichen  Beitritt  zur  Kasse  entbunden  sind,  weil  sich  der  Be- 
triebsunternehnier  zu  den  gleichen  Leistungen,  wie  die  Arbeiter  sie  nafl 
§  6  des  Krankenversicherungsgesetzes  beanspruchen  dürfen,  verpSi«!»^^ 
hat.  Hie  Unfallvorletzten,  bei  welchen  diese  Voraussetzun<ren  zutreffen, 
haben  nicht  nur  Anspruch  auf  freie  «ärztliche  Behandlung,  Arznei,  sowif 
Urillen,  Bruchbänder  und  ähnliche  Heilmittel  und  auf  das  allen  an- 
deren Kran  kenkassenmitglie  der  n  zustehende  Krankende'"* 
sondiM'ii  auch  von  der  5.  Woche  nach  Eintritt  des  Unfalles  an  evenf. 
(meist)  auf  Kosten  des  Betriebsunternehmers  statt  auf  das  Minini*'' 
kraiikeiiirold  von  50  [)Ct.  des  Tagelohnes  auf  ein  auf  66V3  pO.  ^^' 
ll('^ht(^s   l\rank(Mii:cld. 

Zur  z\vcit(Mi  Klasse  gehören  1.  die  Bauarbeiter,  weichere' 
|{ei:icbantcn  \on   Privatpersonen  beschäftigt    sind,    soweit    dies«*  B^"'*^ 
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;ht  Theile  eines  versicherungspflichtigen  Hauptbetriebes  sind.  2.  die 
ndlichen  Arbeiter,  soweit  dieselben  nicht  auf  Grund  landesiiresetz- 
her  Bestimmungen  anderweitige  Ansprüche  haben  oder  einer  Kranken- 
sse (Gemeindekrankenversicherung)  angehören.  Diese  beiden,  Bau- 
d  ländlich(?  Arbeiter,  erhalten  kein  Krankengeid,  sondern  nur  freie 
rtliche  Behandlung,  Arznei,  sowie  Brillen,  Bruchbänder  und  ähnliche 
ilmittel,  oder  einen  entsprechenden  Ersatz,  und  zwar  von  der  Ge- 
linde, in  deren  Bezirk  der  verletzte  Arbeiter  versichert  war.  Auch 
an,  wenn  etwa  näher  Verpflichtete  diese  Leistungen  nicht  gewährt 
ien,  hat  die  Gemeinde  sie  mit  Vorbehalt  des  Ersatzanspruches  zu 
?mehmen. 

Als  Ersatz  der  Kosten  des  Heilverfahrens  gilt  die  Hälfte  des  nach 
Q  Krankenversicherungsgesetze  zu  gewährenden  Mindestb(4rages.  so- 
1  nicht  höhere  Autwendungen  nachgewiesen  werden.  Zu  den  be- 
Fenden  Leistungen  ist  die  Gemeinde  nicht  verpflichtet,  wenn  und  so 
je  der  Verletzte  sich  im  Auslande   befindet;    ein  Ausländer  dagegen, 

sich  im  Inlande  aufhält,  kann  freie  ärztliche  Behandlung  in  der  in- 
dischen Gemeinde  verlangen. 

Gleiche  Leistungen  wie  die  obenerwähnten  beiden  Arbeiterkategorien, 
h.  freie  ärztliche  Behandlung  ohne  Krankengeld,  haben  die  land- 
en Arbeiter  zu  beanspruchen,  welche  freiwillig  Mitglieder  von 
neindekrankenversicherungen  geworden  sind,  nur  dass  hier  die  Leistun- 

die  betrefi"ende  Krankenkasse  und  nicht  die  Gemeind«»  als  solche 
rnimmt. 

Zur  dritten  Klasse  gehciren  die  kleinen  ländlichen  Besitzer  und 
ler  besoldeten  Betriebsbeamten,  welche  in  keiner  Krankenkasse    sind. 

sind  innerhalb  der  erslen   13  Wochen  auf  sich  selbst  angewiesen. 


B.    Die  Fürsorge  für  die  Unfallverletzten  nach  Ablauf  der 

Carenzzeit 

a)  bei  Körperverletzungen. 

Die  Fürsorge  für  Unfallverletzte  nach  Ablauf  diT  13 wöchentlichen 
renzzeit  fällt  lediirlich  den  Berufsgenossenschaften  anheim  und  zwar 
bei  allen  unfallvcrsichertiMi  Arbeitern  der  Schadent^rsatz  bei  K(»rper- 
"Ictzungen  der  gleiche,  nur  bezüglich  der  Höhe  der  elwa  zu  ge- 
hrenden  Rente  verschieden,  da  dieser  der  Arbeitslohn  zu  Grunde  ge- 
t  wird,  worüber  noch  später  eine  kurze  Bemerkunii  eingeflochten 
rden  soll. 

l'nter  Körperverletzung  ist  jede,  aueh  psychisehe,  Kin- 
rkuiig  auf  den  Körper  eines  Menschen  zu  verstehen,  durch 
Ifhe  derselbe  eine  Störuiiir  des  kör|)erlichen  Woh  ll>efindens 
leidet. 

Der  Sehadenersatz  soll  nun  im   Kalle  der  Verletzung  besteht^n: 

1.  in  den  Kosten  des  Heilverfahrens,  welche  vom  Beginn 
f  H.  Woche  nach   Eintritt  des  Unfalls  entstehen: 
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'vN;iliPfi'!  .jfM'f   auf  (lir-  HiuriThliebenenrent*-  Frau  und  KinJ»*r  kein» 
\ri  j;f'j'li  lial»ifi.   wt-uu  i\it*  Khf  erx  nach  Jeiii  Infall  ire<chlo>sfn  wonlf. 
'ffialfMi  ^li'-^-  (\if   \fit5<'h«'ri<:f'nrf'nte  wähn'nd  des  Krankenhausaufenthaltf^ 
'I'      Mafifi«  «    In/W.    \af«r-  aii'h  in  diesem  Falle. 

I'i*    \ri'>Hlfiijriv  II  \t*/M'j\i'h  t\('T  Ari  de^  Heilverfahrens,    nammtlich  lU*  R^*"^ 

/:»  \'.;»iilMi.  mI.  ;iii  -^ti-II«'  ir«'i»M  iirzilirlier  Behandlung    und   Rente  freie  Kur  un«l  ^f" 

l'il'-'Hfc'    IM    «in.,,,    Kn.rikffiliaii^«-    <tallzufinden   hat.   sieht  nur  der  Benifsgeno5<eB- 

'•''•''    /•!    <»ri«l    .  iii    <iii-.|MiM|M.rHlf;r    Bescheid   verpfliohiei   «len  Verletzten  hieno 'H 

<  h-    t«|fi  ic|i    fiidil  ,, 

\\riu'tt\u\iu  III  1111  Ki;iiiK«iihau.s  (»der  ein  medico-mechanisches  Institut  zu  gfbf'« 
iimil.Mil.h     \  iil;ivi,(  II  (l<v>^«'ll.(Mi.  \Vcigerung,   sich  von  einem  bestimmten  Arxt  tl^w^ 
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ehen  zu  lassen,  sich  einem  für  nöthig  befundenen  Heilverfahren  zu  unterziehen 
id  Äehnliches,  erlauben  der  Berufsgenossenschaft,  entweder  die  Rentenzahlung,  so 
Dge  die  Weigerung  besteht,  ganz  einzustellen,  oder  den  für  den  Verletzten  un- 
instigsten  Schluss  zu  ziehen,  also  die  Rente  so  weit  herabzusetzen,  als  dies  nach 
rnünfligen  Erwägungen  bei  geeignetem  Heilverfahren  voraussichtlich  zulässig  ge- 
esen  wäre. 

Zeitweilige  Entlassung  eines  Verletzten  aus  dem  Krankenhause  ist  gerechl- 
rtigt,  kann  also  vom  Verletzten  verlangt  werden  zur  Zeit  der  Entbindung  der  Ehe- 
u,  besonders  wenn  hilfsbedürftige  Kinder  vorhanden  sind,  ausser  wenn  für  das 
jene  Leiden  deswegen  schwere  Unzuträglichkeiten  herbeigeführt  würden,  oder  die 
Bwesenheit  zu  Hause  wegen  des  eigenen  Zustandes  ohnehin  nicht  von  besonderem 
atzen  wäre. 

Zu  Verweigerungen  grösserer  Operationen  oder  einer  allgemeinen  Betäubung 
Uoroform,  Aether  u.  s.  w.)  auch  nur  zu  Untersuchungszwecken  ist  der  Verletzte 
fechtigt,  während  Verweigerung  kleinerer,  vielleicht  nur  mit  Erzeugung  örtlicher 
lempfindlichkeit  vorzunehmender,  verhältnissmässig  gefahrloser  operativer  oder 
phänischer  Eingriffe  dagegen  wieder,  je  nach  Lage  des  einzelnen  Falles,  die  Bo- 
fsgenossen Schaft   zu   den  für  den  Verletzten  ungünstigsten    Schlüssen   berechtigt. 

Zu  den  Kosten  des  Heilverfahrens  gehört  an  sich  nicht  die  Beschaffung  künst- 
•her  Glieder.  Die  Berufsgenossenschaften  werden  sich  indess  zu  derselben  stets 
tschüpssen,  wenn  sie  zur  Erhöhung  der  Erwerbsfähigkeit  dienen. 

(i,  Rente  im  Falle  von  Körperverletzungen. 

Bei  der  Kentenabmessung  besteht  ein  wesentlicher  Unterschied 
tischen  gewerblichen  und  ländlichen  Arbeitern,  insofern  der  Renten- 
reehnung  bei  gewerblichen  Arbeitern  der  Individualverdienst,  bei  länd- 
hen  aber  ein  Durchschnittsverdienst  zu  Grunde  gelegt  wird. 

Bei  den  gewerblichen  Berufsgenossenschaften  wird  die  Rente  auf 
Und  des  vom  Verletzten  oder  einem  gleichwerthigen  Arbeiter  wirklich 
'dient^'n  Lohnes  zu  Grunde  gelegt  und  beträgt,  wie  erwähnt,  bei 
liger  Krwerbsunfähigkeit  zwei  Drittel  des  I^ohnes,  gewöhnlich  unter 
'  Annainno  von  800  Arbeitstagen. 

Eine  Aenderung  lindet  nur  dann  statt,  wenn  der  durchschnittliche 
^eslohn  4  Mark  übersteigt,  insofern  dann  der  Ueberschuss  nur  mit 
ein  Dritttheil  ben^chtiet  wird,  oder  wenn  der  wirklich  verdiente  Tage- 
n  den  voti  der  Aufsichtsbehörde  festgestellten  Durchschnittslohn  eines 
^^uhidichen  Tagearbeitors  nicht  erreicht,  in  diesem  Falle  auf  diesen 
oht  werden  mtiss. 

Es  ist  daher  durchaus  nicht  unlogisch,  wenn  ein  gewerblicher  Tn- 
*  Verletzter  infolge  wiederholter  l'nfälle  über  100  |)Ct.  Rente  be- 
lunt.  Denn  die  vor  dem  ersten  Unfall  oder  jedem  neuen  vorhandene 
verbs\erminderung  fand  ja  schon  ihrtMi  Ausdruck  in  dem  geringeren 
klicli  verdienten  Lohn,  (\h)  namentlich  bei  Accordarbeitern  sich  be- 
rkbar  machen  wird,  während  beim  Tagelohn  vom  Unternehmer  aus 
Hauen  Gründen  öfters  ein  Abzug  unterlassen  wird. 

Anders  liegt  die  Sacln^   bei    ländlichen    Arbeitern.      Hier    wird 

Recht  stets  der  ortsübliche  Tagelohn  zu  Grunde  gelegt,    da  oft  der 


Für  höher  besoldete  zur  Unfallversicherung  zugelasse 
iitler  llnternehiuer  gilt  dasselbe;  im  Uebrigen  bestehi 
besondere  statutaiischc  Bestimmungen,  die  jede  Geno! 
festselzt.  Die  RontcnhOhe  darf  nur  geändert  wcrc 
/ustandi'  des  Verletzten  gegenüber  demjenigen,  we 
Rente  nfestsetüung  zu  Grunde  gelegt  war,  wesentlicl 
oingctreton  sind. 

Diese  Veränderungen  hat  eigentlich  der  Verlet 
doch  überzeugen  sich  die  Berufsgenossenschaften  . 
periodische  Nachuntersuchungen  selbst  vom  Stand  d 
sich  die  Rentenempfänger  dieser  Controle  dauernd  od 
ziehen,  dürfen  die  Berufsgenossenschaften  den  für  der 
ungünstigsten  Schluss  ziehen. 

Die  Rente  ist  nicht  verpländbar. 

;-.  .Andersartige  Rechte  sowie  Pflichten  der  versicl 

Die  Arbeiter  sind  veqiflichtet  ihre  Rentcnanspriic 

der  Vfrjährung  spätestens  innerhalb  von  2  Jahren  an: 

Wenn    darüber    Unsicherheit    herrscht,    bei  welch' 

r-ohaft  dies  zu  geschehen  hat,  so  haben  sie  ihren  Ans 

sLändigen  niederen   V^erwaltungsbehörde  anzuzeigen  {P( 

Landruthsamt,  Magistrat)  und  steht  ihnen  gegen  derer 

Hecht    der   Berufung    an    das  Reichs versicherungsamt 

ftwaige  Berufungen  über  Rentenablehnung  oder  Renter 

diT  Hcrufs^enossenschaft  an  das  zuständige  Schiedsgericl 

Gegen  dessen  Entscheidung    steht    den  Unfalivcrl 

:in  d;l^  lietchsversicherunirsamt    oder    die    in    dieser  i 
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Ferner  haben  die  Arbeiter  das  Recht  Vertreter  zu  den  Unfallunter- 
sucbungen  zu  stellen  ebenso  wie  an  der  Berathung  und  Beschliessung 
aber  die  Unfallverhütungsvorschriften  durch  Vertreter  Theil  zu  nehmen. 

b)    Der  Schadenersatz  bei  Todesfällen  Unfallverlctztor. 

Bei  Todesfällen  Unfallverletzter  tritt  die  Schadenersatzpflicht  der 
Berufsgenossenschaften  sofort  ein  und  besteht 

1.  in  einem  Schadenersatz  für  die  Beerdigungskosten,  der  das 
zwanzigfache  des  für  den  Arbeitstag  ermittelten  Verdienstes, 
jedoch  mindestens  30  Mark  beträgt. 

2.  in  einer  den  Hinterbliebenen  des  Getödteten  vom  Todestage  an 
zu  gewährenden  Rente. 

Diese  beträgt: 

a)  für  die  Wittwe  des  Getödteten  bis  zu  deren  Tode  oder  Wiederverhei- 
rathung  20  pCt.,  für  jedes  hinterbliebene  vaterlose  Kind  bis  zu  dessen 
zurükgelegten  fünfzehnten  Lebensjahre  15  pCt.  und,  wenn  das  Kind 
auch  mutterlos  ist  oder  Mird,  20  pCt.  des  Arbeitsverdienstes.  Die 
Renten  der  Wittwen  und  der  Kinder  dürfen  zusammen  60  pCt.  des  Ar- 
beitsverdienstes nicht  übersteigen ;  ergiebt  sich  ein  höherer  Betrag,  so 
werden  die  einzelnen  Renten  in  gleichem  Verhältnisse  gekürzt. 

Im  Falle  der  Wiederverheirathung  erhält  die  Wittwe  den  dreifachen 
Betrag  ihrer  Jahresrente  als  Abfindung.  Der  Anspruch  der  Wittwe  ist 
ausgeschlossen,  wenn  die  Ehe  erst  nach  dem  Unfall  geschlossen  wor- 
den ist: 

b)  für  Ascendenten  des  Verstorbenen,  wenn  dieser  ihr  einziger  Ernährer 
war,  für  die  Zeit  bis  zu  ihrem  Tode  oder  bis  zum  Wegfall  der  Bedürf- 
tigkeit 2(>  pCt.  des  Arbeitsverdienstes. 

Die  Hinterbliebenen  eines  Ausländers,  welche  zur  Zeit  des  Unfalles 
nicht  im  Inlande  wohnten,  haben  keinen  Anspruch  auf  die  Rente;  ver- 
lassen sie  aber  nach  dem  Unfall  erst  das  Inland,  so  bleibt  ihr  Anspruch 
unberührt. 

Nur  bei  den  im  Baugewerbe  und  bei  Regierungsbauten  beschäftigten 
Arbeitern  kann  die  Zahlung  der  Rente  an  die  Hinterbliebenen  eingestellt 
werden,  wenn  dieselben  nicht  im  Inlande  wohnen. 

Uneheliche  Kinder  eines  getödteten  männlichen  Arbeiters  haben 
keinen  Anspruch  auf  Hintorldieljenenrente,  wohl  aber  uneheliche  Kinder 
getöd teter  Arbeiterinnen. 


V'erhältniss  der  Berufsgenossenschaf^en  und  Unfallsgerichte  zu 
Arbeitgebern  und  Arbeitnehmern  und  Behörden. 

Die  Arbeitnehmer  haben  den  Henifsgonossenrschafton  gcirenüber  die 
jrpflichtung  der  Anmeldung  der  netriebc  und  der  Aenderun^  in  diesen, 
wie  die  Verpflichtung  der  Anmrlduiii,^  aller  l)Ctricbsunfälle  binnen 
eier   Tage. 

Au.sserdeni  haben  sie  den  von  den  Genossenschaften  erlassenen  Tn- 
Ll Verhütungsvorschriften,    vorausüesetzi .    dass    diese    die    Genelinii«i:uni: 


82  C.  Thiem, 

des  Reichsversicherungsamtes  erlangten,  Folge  zu  leisten,  auch  zu  duld^'n, 
(lass  Vertreter    der  Genossenschalten    die    Innehaltung    der  ünfallverhü- 
tungsvorschriften    bei    den  Betrieben    überwachen.     Die  Berufsgenossen- 
schaften sowie  die  Schiedsgerichte  und  das  Reichsversicherungsanit  habt-n 
das    Recht,    zur  Aufklärung    von  Unfällen    und    anderweitigen    bei    der 
Renten festsetzung  wichtigen  Verhältnissen  Auskunft    von    den  Behörd,i|j 
zu  erbitten,  die  ihnen  gebühren-  und  stempelfrei   gewährt  werden  muss 


D.  Die  durch  Ausführung  der  Unfallgesetzgebung  eotstebendeo 

Kosten. 

Die  Kosten,  welche  die  Ausführung  des  IJnfallgesetzes  erfonlen, 
tragen  fast  ausschliesslich  die  Berufsgenossenschaften  und  werden  die 
Beiträge,  welche  die  einzelnen  Betriebsunternehmer  zu  leisten  hakn, 
jährlich  festgestellt,  also  die  Kosten  durch  Umlageverfahren  gedeckt. 

Die  Renten  und  Kosten  des  Heilverfahrens  werden  von  der  Keichj- 
post  ein  Jahr  lang  zinsfrei  vorgeschossen  und  kostenlos  ausgezahlt.  Xeb« 
diesem  indirecten  Zuschuss  trägt  das  Reich  die  Kosten  für  das  Reiche 
versicherungsamt,  bezw.  die  einzelnen  Staaten  die  für  die  Landesver- 
sicherungsämter. 

Da  während  der  ersten  Jahre  die  Belastung  der  ßetriehsunier- 
nehmereine  verhältnissmässig  geringe  ist  und  nur  allmälig  mit  der  Zahl 
der  (lauernden  Rentenempfänger  wächst,  ist  für  die  ersten  Jahre  «Mn 
höherer  Beitrag  vorgesehen,  als  er  eigentlich  den  gehabten  Ausgaben 
entspricht.  Das    vereinnahmte    Mehr    wird    zur  Ansammlung  eino 

Hcservefonds  bestimmt,  dessen  Zinsen  nach  elf  Jahren  dem  Resenef«'mi 
so  lange  zugeschlagen  werden,  bis  dieser  den  doppelten  JahrosMarf 
erreicht  hat.  Dann  können  die  Zinsen  erst  zur  Erleichterung  «l»*f 
JahresaiiSirabeii  verwendet  werden.  Ausnahmen  kann  das  Keiclis\'T- 
sicherungsamt  gestatten. 

Die  Arbeitgeber  tragen  nur  zum  Theil  indirect  zu  den  Kosten  bei.  ^^♦'l•  1^ 
die  Ausfülirung  des  Unfallgesetzes  verursacht,  nämlich  insofern  als  diftl»"» 
Krankenversicherungszwang  unterworfenen  oder  freiwillig  sich  unier/iehen- 
den  Arbeiter  zu  den  Kosten  der  Krankenkasse  beisteuern  müssen,  «ü*" 
Ja  ihrerseits  wieder  für  die  ersten  13  Wochen  bei  Unfällen  eininn. 
Hierdurch  haben  nach  v.  Woedtke  die  Arbeiter  kaum  11  pCi.  «ler  i'»*- 
saniinteti,  durch  Betriebsunfälle  hervorgerufenen  finanziellen  Belastuni:  i^ 
tragen. 

l'jiie  etwas  höhere  Belastung  dürfte  bei  den  kleinen  ländliiV» 
gcg(M]  Infälle  versicherten  Besitzern  herauskommen,  insofern  sie  m 
keiner  Krankenkasse  sind,  also  die  ersten  13  Wochen  nichts  aoo  tW 
rnfallversicherung  haben.  Da  die  landwirthschaftlichen  Berufsgenuseu- 
schiiftcn  al)(T  grösstentheils  ihr  Umlageverfahren  so  geregelt  haben,  «i«*^* 
sie  einen  Zuschhig  zur  Grundsteuer  erheben  und  andrerseits  die  Gran«- 
Steuer    nur    i)is  .jO  V(^^.    abwärts    erhoben  wird,    so  tragen  dies<*  wirti- 
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haftlich    schwachen,    kleinen  Grundbesitzer  zu  den  Kosten  der  Unfall- 

Tsicherung   gar  nichts  bei,    geniessen  ihre  Vortheile  aber  auch  freilich 
st  von  der  14.  Woche  ab. 


Y.  Besprechung  der  gegen  das  UnfaUversiehernngsgeseüs  in  seiner 

jetzigen  (lestalt  erhobenen  Einwände. 

Die  hervorragende  Bedeutung  des  Unfallversicherungsgesetzes  im 
insiigen  Sinne  ist  schon  S.  23  hervorgehoben  worden. 

Es  ist  nothwendig  auch  mit  einigen  Worten  der  Klagen  zu  ge- 
nken,  welche  über  die  Unzulänglichkeit  desselben  laut  geworden  sind. 
e  erstrecken  sich  im  Grossen  und  Ganzen  auf  drei  Punkte.  Einmal 
rd  aus  der  Mitte  der  Arbeiter  hervorgehoben,  dass  die  Entschädigung 
i  wirklicher  Noth  zu  gering  sei,  da  nur  %  des  Arbeitsverdienstes  als 
chste  Entschädigung  gewährt  werden,  während  z.  B.  die  höchste 
aatspension  drei  Viertel  des  Gehalts  betrage.  Ueber  die  Berechtigung 
^ser  Bemängelung  zu  urtheilen  steht  dem  Arzte  als  solchem  kein 
cht  zu,  nur  soll  hier  darauf  hingewiesen  werden,  dass  kein  Staat,  der 
ifall-  oder  llaftpflichtgesetz  hat,  den  vollen  früheren  Arbeitsverdienst 
tschädigt.  Andrerseits  nmss  zui^^egeben  werden,  dass  bei  der  land- 
rthschaftlichen  Berufsgenossenschaft,  bei  welcher  der  von  den  Behörden 
»tgesetzte  Durchschnittstagelohn  der  Rentenberechnung  zu  Grunde  ge- 
,t  wird,  im  Allgemeinen  recht  geringe  Summen,  manchmal  als  Voll- 
ste nur  200  Mark,  herauskommen.  Das  beträgt  bei  10  pCt.  Rente 
►natlich  M.  1,50.  Ob  das  noch  als  eine  nennenswerthe  Unterstützung 
"gefasst    werden    kann,    mag  dahingestellt  bleiben,    ebenso  ob  es  sich 

einer   derartigen  Geringfügigkeil  der  Entschädigung  lohnt,    hier  und 

den  ganz(*n  Apparat  der  Kntschädigungsfeststellung,  des  schiedsge- 
itlichen  Verfahrens  und  des  Rekurse\s  vor  den  Landversicherungs- 
tern oder  dem  Reichsversichorungsanit  in  Bewegung  zu  setzen  und 
Kosten  zu  verursachen,  die  häufig  genug  das  Vielfache  einer  Jahres- 
te ausmachen. 

In  dem  leider  nicht  zur  Uerathung  gelangten  Kntwurf  einer  Ab- 
erung  des  l'nfallversicherungsgeset/es  vom  Jahre  181)7  war  vorge- 
i*n:  bei  derartig  kleinen  wirthschaftlichen  Seliädiirungen  eine  einnialige 
indun«rssuninie  zu  zahlen. 

Sehade,  dass  dieser  (iedanke  mit  dem  ganzen  Kntwurf  nicht  zur 
♦führung  gelangt  ist! 

Jedenfalls  muss  vom  ärztlichen  Standpunkt  aus  betont  werden, 
s  (las  Herabgehen  der  Vollrente  unter  den  ermittelten  Arbeitsverdienst 
I  geeignetes  Mittel  gewesen  ist  falls  die  Gesetzgeber  ein  solches 

in  erblickt  haben  —  (Wo  Kentenbegehrliehkeit  und  daraus  hervor- 
ende Lebertreibungssucht  (h^r  l'nfall verletzten  euizusehränken.  Damit 
on  wir  die  zweite,  hau|)tsächli(*h  von  den  rnternehmern  ausge- 
sehene Klage    berührt,    die    der  l'ebert  r(M bii  ng   und  Simtilation 

l-nfall  vi'rletzt  en. 

'«odbuch  der  Krankenv^'r^ü^^f^InJr  u.  Krank«'n[.flo;r«>.     II,  Hd.  2.  Abtli.  •> 
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Ich  glaube,  diese  Klagen  sind  selbst  etwas  übertrieben  und  insofern 
zwecklos,  als  dieselben  nicht  ganz  abzustellen  sind. 

Die  eigentliche  Simulation  ist,  darüber  herrscht  unter  erfahrenen 
Aerztcn  Einigkeit,  überaus  selten,  ebenso  selten,  wie  die  UebertreiboDiv 
sucht  häufig  ist. 

Das  ist  eine  allgemeine  menschliche  Schwäche,  die  keineswe?^  dem 
Arbeiter  allein  anhaftet.  Mir  sind  wenigstens  die  Arbeiter  in  dieser  Be- 
ziehung weit  lieber  als  die  viel  zäheren,  raflinirten  Mitglieder  «ler 
besseren  Stände,  welche  sich  in  Privatunfallversicherungen  befinder. 
Niemand,  weder  der  arme  Arbeiter,  noch  der  vermögende  Kaufmann. 
will  der  Berufsgenossenschaft  oder  der  Versicherungsgesellschaft  »i- 
was  von  den  Leistungen  erlassen,  die  ihm  nach  seiner  MeinuDg  ge- 
bühren. 

Die  meisten  Versicherten  suchen  vielmehr  ihre  Versicheningsgesell- 
schaft  zu  möglichst  hohen  Leistungen  heranzuziehen  und  dieser  fc 
Leiden  möglichst  lebhaft  und  übertrieben  zu  schildern. 

Auswüchsen  in  dieser  Beziehung,  die  ja  leider  nicht  geleugnet  ^>*r- 
den  können,  ist  nur  dauernd  wirksam  zu  begegnen  durch  die  peinlichst'' 
Gerechtigkeit  und  das  wohl  erwogene  gleichartige  Urtheil,  vor  allen  dff 
ärztlichen,  darm  aber  auch  der  in  den  Berufsgenossenschaftsvorstündfn 
gegebenen  technischen  Sachverständigen  und  der  Unfallgerichte.  Mein»-^ 
in  meinem  Handbuch  der  ünfallerkrankungen  des  Näheren  ausgeführttn 
Ansicht  nach  liegt  der  Schwerpunkt  in  dem  gleichmässigen  streng  sach- 
lichen und  gerechten  ürtheil  der  zur  Begutachtung  der  Unfallverleirt»^ 
berufenen  Aerzte,  denen  daher  das  Studium  der  Unfallerkrankungi'n  ein- 
dringlichst ans  Herz  gelegt  werden  muss. 

Das  dritte,  nicht  nur  vermeintliche,  sondern  wirkliilie. 
meiner  Ansicht  nach  sogar  einzige  wirkliche  Uebel  an  un- 
serer Unfallgesetzgebung    ist  die  13  wöchentliche  Carenzzfit. 

In  den  ersten  Entwürfen  war  nur  eine  vierwöchentliche  vorge:>ehen 
und  Oesterrcich  z.  1>.  hat  auch  nur  diese  Carenzfrist. 

Dass  eine  Carenzzeit  bei  Unfallversicherten,  welche  sich  in  keinei 
Krankenkasse  befinden,  etwas  Unbegreifliches  ist,  dürfte  wohl  Nienian« 
bestreiten.  Line  Privatunfall-Versicherungsgesellschaft,  die  er>t  nacl 
13  Wochen  dem  Versicherten  Schadenersatz  leisten  wollte,  würd» 
wohl  überhaupt  keinen  Zuspruch  haben,  sondern  sich  nur  dem  Flucl 
der  Lächerlichkeit  aussetzen. 

Und  elf  Millionen  der  Unfallversicherten  sind  dem  Krankeuver^icbe- 
ningszwange  niclit  unterworfen.    Wenn  nun  wirklich  auch  noch  ein  Theil 
dieser    elf   Millionen    sich    in   Gemeinde-Krankenversicherungen   befinde» 
oder    gleichwerthige    —    wie    wir   gesehen  haben  geringere  als  von  den 
gewerblichen  Krankenkassen  geleistete   —  Unterstützungen  von  den  tr^ 
meinden    selbst  erhält  (ländliche  Arbeiter),    so  bleibt  doch  ein  gp'vse'' 
Theil    Unfallversicherter,     besonders    die     kleinen    ländlichen    Besitzer, 
übrig,    um    die    sich    in    den    ersten    13    Wochen    Niemand  '»e- 
kümmert. 


Specielle  Kranken  Versorgung  für  Arbeiter  in  Betriebsunfällen.  35 

xVber  gerade  in  diesen  ersten  schweren  13  Wochen,  in  denen  der 
trletzte  mit  seinen  gebrochenen  und  verletzten  Gliedern  doch  nichts  in 
r  Wirthschaft  leisten  konnte,  wäre  er  gern  in  ein  Krankenhaus,  in 
le  Klinik  u.  s.  w.  gegangen. 

Jetzt,    nachdem   er  sich  durch  diese  schwerste  Zeit  selbst  durchge- 

äli    hat    und  mit  den  verheilten,    wenn  auch  versteiften  Gliedern,    so 

'it  ist,    dass  er  doch  etwas  wieder  in  seiner  Wirthschaft  leisten  kann, 

wird  er  seiner  Thätigkeit  entrissen  und  oft  weit  weg  von  den  Seinen 

ein  Krankenhaus,  ein  raedico-mechanisches  Institut  u.  s.  w.  gebracht; 

einem  Augenblick,  wo  er  durch  die  erhoffte  Rente,  die  in  den  ersten 

ochen  durch  das  Heilverfahren  ihm  erwachsenen,    ihn  häufig  noch  als 

hulden    belastenden  Kosten    allmälig    zu    decken    gedenkt,    da  schafft 

m   ihn    in    ein    solches  Institut,    welches    er  nicht  als  ein  Heil- 

.^titut,  sondern  als  eine  Rentenquetsche  ansieht. 

„x\ls  es  mir  schlecht  ging,  da  habt  ihr  mir  nicht  geholfen,  jetzt 
>llt  ihr  meine  steifen  Gelenke  nicht  aus  Menschenliebe  bessern 
(1  beweglich  machen,  sondern  nur  um  Rente  zu  sparen.'^ 

Wer  will  es  diesen  meist  beschränkten  Leuten  verdenken,  wenn  sie 
Iche  Gedanken  ausspinnen?     Sie  müssen  auf  dieselben  kommen! 

l'nd  nun  bedenke  man  den  wirklichen  Schaden  sowohl  der  Ver- 
zten,  als  auch  der  Genossenschaften,  welcher  dadurch  zu  Stande 
•ninit,  dass  diese  meist  unbemittelten  kleinen  ländlichen  Besitzer  sich 
im  besten  Willen  in  den  ersten  13  Wochen  nicht  die  sachgemässe 
zilichc  Hilfe  verschaffen  können  und  meist  —  aus  wirklich  materieller 
►th  —  nicht  zum  Arzt,  sondern  zum  Schäfer  gehen,  in  dieser  ersten 
liandlungszeit,  die  stets  entscheidend  für  den  Ausgang  ist.  Die  Hei- 
üfsertrebnisst*,  welche  da  manchmal  nach  13  Wochen  vorliegen,  muss 
n  i;eseh(»n  haben,  um  sie  zu  iijlauben. 

Ks  ist  ja  auch  ganz  klar,  dass  dieCarenzzeit  von  dieser  langen  Dauer  gar 
hl  den  Gesetzgebern  hätte  in  den  Sinn  kommen  können,  wenn  das  IJnfall- 
sicherungsgesetz  vor  dem  Krankenversicherungsgesetz  oder  wenigstens, 

es  von  der  Regierung  beabsichtigt  war,  gleichzeitig  mit  demselben, 
Stande  gekommen  wäre.  —  Dieselbe  Commission  hatte  beide  Ent- 
rfe  überwiesen  b<»komnien,  aber  nur  den  demnächst  Gesetz  gewordenen 
Wurf  zum  Krankenversicherungsgesetz  fertig  gestellt.  Sie  hatte  auf 
sen  Kiitwurf  sehr  \'\A  Zeit  verwendet  und  kam  erst  spät  dazu,  in  die 
•athung  des  Unfailversicherungsgesetzes  zu  treten,  so  dass  Kaiser 
Ihelm  1.   in   seiner  Botschaft   vom    14.  April  1883    klagend    ausrief: 

-Mit  Sorge  erfüllt  es  uns,  dass  die  principi<'ll  wichtigere 
rlage  für  die  Unfallversicherung  bisher  nicht  weiter  ge- 
rdert   ist.^ 

Tnd  von  Woedtke  sagt  in  sein<T  vortrefflichen  Einleitung  zum 
fallversicherungsgesetz : 

j,So  war  denn  auf  dem  Gebiete  der  Unfallversicherung  Nichts  er- 
cht  worden,  als  dass  in  Folge  des  Krankenversicherungsgesetzes  von 
m    auf    den    1.  Deceniber  18H4    festgesetzten   Zeitpunkt  des  Inkraft- 

3* 


zwischen  Arbeitgebern  und  Arbeitnehmern    gerade  hauj 
rufen,    für  alle  die  Unfälle  nämlich,    welche  den  Tod 
als    13  Wochen    dauernde    gänzliche    oder    theihveise  i 
■zur  Folge  haben." 

Hierin  liegt  die  Erklärung  für  die  ganze  Unfallge 
Gesetzgeber  haben  überhaupt  nur,  abgesehen  von  den 
nach  13  Wochen  eintretenden  Folgen  im  Sinne  gehabt,  i 
hypnotisirf  geschaut.  Für  die  ersten  13  Wochen  ■ 
Kassen  gesorgt,  und  diese  Zeit  wurde  daher  ganz  auss( 
Es  wurde  eben  ein  Stockwerk  auf  diese  ISwöchentlic 
das  Kranken  Versicherungsgesetz  gebaute  Etage  aufgt 
11.  Etage  „ Unfall versicherungsgesetz"  benannt  und 
dieses  zweite  Stockwerk  allein  gebaut,  also  a 
wirth schaftlichen  Unfallgesetz,  wo  es  gar  kein  erstes  5 
kenversiclierungsgesetz)  gab. 

Das  landwirthschaltliche  Unfallgesetz  ist 
scbloss  und  wird  und  muss  logischer  Weise  i 
Form  zusammenbrechen,  oder  der  völlig  in  i 
bonde  Hau  muss  eine  Stütze  bekommen,  d.  h. 
ländlichen  Unfall  versicherten  muss  innerhal 
13  Wochen  in  irgend  einer  Weise  gesorgt  werde 

Aber  auch  das  gewerbliche  Unfallgesetz  stellt  m 
Versicherungsgesetz  zusammen  keinen  einheitlichen  orga 
sondern,  um  beim  Bild  des  Baues  zu  bleiben,  ein  zv 
denes,  ursprünglich  mir  einstöckig  gedachtes  Gebäudi 
die  Krankonkasse  und  oben  die  Berufsgenossenschaft, 
blicke  ist  Streit  zwischen   den   beiden  Miethsparteien,    v 
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^  Sache  nicht  zu  Recht  raacht,  so  will  ich  die  Centralheizung  so 
?ileu,  dass  Du  Dein  Theil  allein  übernehmen  kannst,  und  wenn  Dir 
5  unteren  den  Flur  und  die  Treppe  nicht  genügend  beleuchten  und 
nigen,  so  kannst  Du  Dir  das  allein  besorgen.  §  76c  der  Novelle 
m  Krankenversicherungsgesetz:  Die  ßerufsgenossenschaften 
nnen  das  Heilverfahren  schon  vor  Ablauf  der  ersten 
Wochen  übernehraen. 

Das  geht  eine  Zeit  lang  auch  ganz  gut,  schliesslich  erklärt  aber 
'  obere  Partei,  nun  möchten  die  unten  schon  gar  nichts  mehr  machen, 
n  Flur  unten  benutzen  sie  doch  gerade  so  gut  wie  ich,  die  Hälfte  der 
inigungs-  und  Beleuchtungskosten  müssen  sie  mir  wenigstens  er- 
zen u.  s.  w.  Wird  in  diesem  gemeinschaftlich  bewohnten 
luse  je  Ruhe  und  Frieden  eintreten?     Nein,  Niemals! 

Daran  ist  durchaus  aber  nicht  die  Streitsucht  der  Parteien,  sondern 
"  die  verkehrte  Einrichtung  schuld. 

Die  Berufsgenossenschaften  klagen,  dass  die  Krankenkassen  die  Be- 
idlung  der  Kranken  nicht  intensiv  genug  vornehmen,  nicht  genug  an 
functionelle,  sondern  nur  an  die  nothdürftige  anatomische  Heilung 
iken,  nur  darauf  bedacht  seien,  die  Kranken  möglichst  rasch  wieder 
und  zu  schreiben.  Dann  gingen  die  Kranken  nothdürftig  geheilt  zur 
beit,  und  die  eben  nothdürftig  geheilten  Glieder  entzündeten  sich 
*der.  Ihre  berufsgenossenschaftliche  l>ehandlung  wäre  eine 
iz  andere,  bessere,  intensivere,  wie  die  kassenärztliche. 

Die  Krankenkasse  sagt  wieder,  wie  komme  ich  dazu  besonders  die 
lotionelle  Heilung  anzustreben,  die  Kranken  in  theure  medico- 
chanische  Institute  zu  bringen?  Das  liegt  doch  nur  im  Interesse  der 
rulsgenossen  Schaft. 

Einsichtsvolle  Berufsgenossenschaften  machen  denn  auch  ausgiebigen 
l>rauch  von  §  7()(»,  klagen  dann  aber  wieder,  dass  die  Krankenkassen 
iwierigkeiten  mit  der  Zahlung  des  ihnen  zukommenden  Antheils 
chen    und   den  Berufsgenossenschaften  nun  Alles  aufpacken  möchten. 

Kurz  und  gul  Friede  wird  zwischen  diesen  beiden  Miethsparteien 
eintreten. 

Diese  auf  zw(*i  Schultern  vcrtheilte  Fürsorge  für  den  Verletzten  ist 
l'nding,  unter  dem  nur  der  Verletzte  h»idet.  Die  Folge  dieser  Zwei- 
ilung  ist  auch  rinr  Zweitheilung  iu  der  Behandlung.  Es  giebt 
türlich  weder  eine  kassenärztliche,  noch  eine  berutsge- 
ssenschaftliche  Behandlung,  sondern  nur  eine  ärztliche  Be- 
ndlung,  daher  der  Streit  ein  müssig<'r,  welche  besser  und 
-cnsiver  sei,  ein  Streit,  der  bekanntlich  in  Berlin  besonders 
barfe  Formen  angenommen  hat. 

Ks  ist  und  bleibt  etwas  Unnatürliches,  wenn  bei  einem  Verletzten, 
-  es  ja  fast  immer  geschieht,  nach  13  Wochen  ein  Wechsel  in  der 
'*j>on  des  behandelnden  Arztes  und  Krankenhauses  eintritt.  In  den 
isten  Fällen  betrachtet   der  \  erletzte  den  zweiten    behandelnden  Arzt, 

irewöhnlich   der  Leiter    eines    mit    irgend    einer  Art    raedico-meeVv^- 


38  C.  Thiem, 

nischen  Instituts  verbundenen  Krankenhauses  ist,  nicht  als  seinen  Wohl- 
thäter,  sondern  als  den  im  Solde  der  Berufsgenossenschaften  stohendm 
Renten  verkürzer.  Nur  den  Arzt  achtet  und  schätzt  er  als  seinen  lüi- 
türlichen  Wohlthäter,  der  ihm  von  Anfang  an  bei  seiner  schnurzhafi'n 
Erkrankung  Hilfe  geleistet  hat,  zu  einer  Zeit,  wo  jedem  Verletzten  «i > 
Gesundheit  als  das  köstlichste  Gut,  und  ein  verstümmeltes  und  versieifi'^ 
Glied  als  ein  schreckliches  Leiden  erscheint.  Wenn  er  erst  nah 
13  Wochen  sich  an  das  steife  Bein  und  den  steifen  Ann  irewohnt  ha; 
und  gesehen,  dass  es  zur  Noth  auch  damit  geht,  namentlich  wenn  ihm 
noch  eine  Rente  als  Zuschuss  winkt,  oder  er  gar  schon  im  IVsirz  piri«r 
solchen  gewesen  ist,  dann  erscheint  auch  ihm,  wie  dem  vorher  iil»^r- 
haupt  nicht  kassenärztlich  behandelten  ländlichen  Unfallversiclierten  & 
neue  Anstalt,  in  die  er  wandern  muss,  nicht  als  Heilanstalt.  s«'i> 
dem  als  Rentenquetsche. 

Die  Behandlung  muss  also  in  einer  Hand  bleiben  \m\  ^-i 
vornherein  so  eingerichtet  sein,  dass  nicht  nur  die  anatomische,  soiid^r: 
auch  die  functionelle  Heilung  mit  allen  möglichen  Mitteln  und  trotz  all«  r 
Kosten  erstrebt  wird,  und  der  Kranke  nicht  eh(T  aus  der  Boliandlm - 
entlassen  und  in  den  Genuss  der  etwa  nöthig  gewordenen  Rente  l'cm'/ 
wird,  bis  eben  der  beste  Heileffect  erreicht  ist. 

Wenn  erst  alle  Krankenhäuser  und  Aerzte,  wie  es  nach  i' 
jetzt  bemerkbaren  Anläufen  hierzu  zu  hoffen  ist,  darauf  eingerichiei  lii- 
eingeschult  sind,  dann  könnte  natürlich  ebenso  gut  der  Krankonka.^s«i.- 
arzt  wie  der  Vertrauensarzt  der  Berufsgenossenschaft  die  BehandiM- 
leiten.  Ks  müssto  es  eben  aber  nur  einer  von  beiden  s«Mn  un<l  ni  »' 
beide  nach  einander. 

Das  einzig  Logische  wäre  es  natürlich,  wenn  die  Beiii^- 
genossenschaft,  die  für  die  Folgen  der  Behandlung  aufk^nini''' 
muss,  auch  für  die  Kosten  der  Behandlung  eintreten.  aN" 
auch  diese  von  vornherein  übernehmen  müsste,  wenn  also  »l' 
facultativ  schon  durchbrochene  Carenzzeit  gesetzlich  iian/- 
lieh  beseitigt  würde. 

Die  Bedenken  gegen  die  Beseitigung  der  Carenzzeit,  welche  liaui'* 
sächlich  von  den  Berufsgenossenschaften  erhoben  werden,  fallen  ü«'-''* 
über  den  schweren  im  Vorgehenden  nur  angedeuteten  materiellen  "i"'' 
moralischen  Missständen,  welche  lediglich  als  Folge  des  Bosieh<^i^  '^'^ 
Carenzzeit  aufzufassen  sind,  gar  nicht  ins  Gewicht. 

Die  Einwände  gegen  die  Beseitigung  der  Carrnzzeit  gehen  -lar;'' 
hinaus,  dass  die  meisten  Unfälle  doch  in  den  ersten  13  Wochen  «tW-* 
würden  und  daher  nach  wie  vor  von  den  Krankenkassen  ak'«'"'«''''' 
werden  könnten.  Sie  würden  die  Berufsgenossenschaften  nur  ii»'"''' 
materiell  und  mit  Schreibereien  belasten.  Ferner  wird  befürchtet,  da^* 
der  We«rfall  der  Carenzzeit  auch  die  berufsgenossenschaftlirhc  Orfdt''^'' 
tion  vernichten  würde,  da  sie  zu  localer  Controle,  welche  «lie  |'ri"''^' 
Behandlung  aller  Fälle  doch  erfordere,  nicht  geeignet  sei. 

Ferner   köwuii^iv   docU   die  Arbeiter   durch    die  Krankenka.v<r  auf" 
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don  Kosten  der  rufallversicheruni^  beitrairen,  da  zwar  die 
M*  in  der  Haftpflicht  durch  das  Unfalljresetz  entlastet  seien, 
•  auch  die  durcli  l'nvorsichiigkeil.  Leichtsinn  und  Trunkenheit 
trr  verschuldeten  Unfälle  mit  entscliädigen  müssten. 
letztere  niuss  zugegeben  werden.  Wenn  aber  di<»  Kranken- 
Ic  l'nfälle  los  werden,  dann  brauchten  die  Arbeiter  weniger 
träge  zu  zahlen  und  könnten  ruhig  direct  etwas  zur  rnfall- 
n:r  beitrai;en. 

aber  di«'  Befürchtung  der  Vernichtung  der  bcnifsgenossenschafl- 
lanisation  anlangt,  so  ist  sie  einmal  wohl  unbegründet,  da  ja 
ndung  des  §  76c  noch'  keine  Schädigung  dieser  anerkannt 
functionirenden  Organisation  bemerkt  worden  ist  und  — 
h,  bei  aller  Hocliachtung  vor  der  berufsgenossenschaftlichen 
on,    ist  diese  doch  nicht  Hauptzweck  des  ITnfallversichcrungs- 

r  gilt  auch  für  das  gewerbliche  rnfall Versicherungsgesetz  der 
he  catonische  Spruch:  ceterum  censeo,  tempus  carens 
cndum. 


\ 


Speeielle  Krankenversorgung. 


I.  Für  Arbeiter. 

3.   Bei  Invalidität  iind  im  Alter. 

Von 
Dr.  Pielicke  in  Gütergotz. 


Die  grossartige  Entwickelung  und  Bedeutung  der  Industrie  in 
unserem  Jahrhundert  liaben  eine  vollständige  Umwandlung  der  socialpu- 
litischen  Verhältnisse  in  den  meisten  europäischen  und  aussereun- 
päischen  Kulturstaaten  zur  Folge  gehabt.  Die  Bevölkerung  theilie  sich 
im  Wesentlichen  in  zwei  Klassen,  in  die  der  Arbeitgeber  und  dif 
grössere  der  Arbeitnehmer.  Erstere  arbeiten  mit  ihrer  Intelligenz  un'^ 
ihrem  Kapital,  letztere  hauptsächlich  mit  ihrer  körperlichen  Arbeitskraft. 
Der  Kampf  um  den  Wettbewerb  hatte  bald  die  äusserste  Anspannuiu: 
aller  Kräfte  zur  Folge  und  damit  natürlicherweise  auch  schwere  Sbä- 
digungen  der  social  scliwächeren  Klasse,  der  Arbeitnehmer.  Diesig' 
S(ihäden  traten  zuerst  ans  Tageslicht  in  der  Frauen-  und  Kinderarbeii 
Deshalb  sahen  sich  schon  bald  nach  dem  ersten  Aufschwuni:  der  In- 
dustrie die  Regierungen  der  verschiedensten  Staaten  genöthigt,  im  Int^^* 
esse  ihrer  selbst,  der  Erhaltung  des  Familienlebens  und  der  herat- 
wachsenden  Generation  \'erordnungen  zum  körperlichen  und  geistiircnSchutzj* 
<lieser  Schwächsten  der  Schwachen  zu  treffen.  Diesbezügliche  desety 
und  V'(Tordnungen  wurden  in  den  meisten  Kulturstaaten  gegeben;  sie  sin« 
als  die  ersten  Anfänge  der  modernen  Socialpolitik  aufzufassen.  Ik"^" 
folgten,  wenigstens  in  unserem  Vaterlande,  die  Bestimmungen  derGewerl»»^ 
Ordnung  über  die  gesundheitliche  Einrichtung  und  Anlage  von  Fabrik«*n. 
über  Arbeitszeit  und  Arbeitsdauer.  Leider  sind  diese  Be.stiramun^ß  ^ 
allgemein  gehalten,  daher  zu  leicht  zu  umgehen  und  wenig  wirkunp?^""- 

Die  Scheidung  der  einzelnen  Bevölkerungsklassen  in  Arbeiiseber 
und  Arbeitnehmer  blieb  nicht  auf  die  Industrie  allein  beschränkt.  >**" 
dern  erirrifi  \mAwev  \\^\v^t^  Kreise.  Auf  jedem  Gebiete,  in  dem  Bau- 
gewerbe, in  Aev  \.a\u\-  \\\\v\  Yc^T^\.\(\\S^\^öw5i»\V.,\^\T^^  ^lon  Zweur^ 
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schlicher  Thätigkeit  wurden  die  Missstände  offenbar,  welche  das  un- 
chuldete  Unglück  der  social  schwächeren  Klasse  zur  Folge  hatte, 
ch  langdauerndc  Krankheiten,  die  Folgen  von  Unfällen,  durch  Inva- 
ät  und  schliesslich  im  Alter  gerieth  der  Arbeiter  oft  mit  seiner 
icn  Familie  in  tiefes  Elend,  welches  ihm  durch  die  Wohlthaten  der 
ienpflege  meist  nur  in  völlig  unzureichender  Weise  gelindert  werden 
nte.  In  Deutschland  zuerst  hatte  man  an  maassgebender  Stelle  ein 
fühlendes  Herz  für  diese  Zustände;  nicht  nur  ein  mitfühlendes  Herz, 
(lern  auch  den  thatkräftigen  Willen,  das  Elend  und  die  Noth  zu  mil- 
n  und  zu  bessern.  Kaiser  Wilhelm  1.  verkündete  am  17.  November 
<1  Folgendes: 

.,Wir  halten  es  für  Unsere  Kaiserliche  Pflicht,  dem  Reichstage  diese 
fgabe  (die  positive  F(»rderung  des  Wohles  der  Arbeiter)    von    Neuem 

Herz  zu  legen,  und  würden  Wir    mit    um  so  grösserer  Befriedigung 

alle  Erfolge,  mit  den(»n  Gott  Unsere  Regierung  sichtlich  gesegnet 
,  zurückblicken,  wenn  es  Uns  gelänge,  dereinst  das  Bewusstsein  mit- 
ehmen,  dem  Vaterlande  neue  und  dauernde  Bürgschaften  seines 
?nMi  Friedens  und  diMi  Hilfsbedürftigen  grössere  Sicherheit  und  Er- 
)igkeit  des  Beistandes,  auf  den  sie  Anspruch  haben,  zu  hinterlassen. 
I'nseren  darauf  gerichteten  Bestrebungen  sind  Wir  der  Zustimmung 
r  verl)ündet(Mi  Regierungen  gewiss  und  vertrauen  auf  die  Unter- 
zung  des  Reichstages  ohne  Unterschied  der  Parteistellungen. 

In  diesem  Sinne  wird  zunächst  der  von  den  verbündeten  Re- 
ungen  in  der  vorigen  Session  vorgelegte  Entwurf  eines  Gesetzes  über 

Versicherung  der  Arbeiter    gegen    Betriebsunfälle   mit  Rücksicht  auf 

im  Reichstage  stattgehabtrn  Verhandlungen  über  denselben  einer 
arbeitunij:  unterzogen,  um  die  <'rneute  Berathung  desselben  vorzube- 
cn.  Ergänzend  wird  ihm  eine  Vorlage  zur  Seite  treten,  welche  sich 
L'  ghMchmässige  Organisation    des    gewerblichen  Kranken kassenwesens 

Aufirabe  stellt.  Aber  aucth  diejenigen,  welche  durch  Alter  und  In- 
idiüit  erwerbsunfähig  werden,  haben  der  Gesammtheit  gegenüber  einen 
Tündeu»n  Anspruch  auf  v\\\  higheres  Maass  staatlicher  Fürsorge,  als 
en  bisher  hat   zu  Theil  werden  können.^ 

Nach  drm  Ableben  Kaiser  Wilhelms  I.  legte  Kaiser  Friedrich  im 
ril  188S  den  „Gesetzentwurf  über  die  Alters-  und  Invalidenversiche- 
i:  der  Arbeiter^  dem  Hundesrathe  vor.  Kaiser  Wilhelm  II.  kündigte 
I  (iesctziMirwurf  am  '22.  Novejnber  1888  dem  Reichstage  mit  folgen- 
I  Worten  an: 

«Als  ein  tlieures  Vcrmächlniss  Meines  in  Gott  ruhenden  Herrn 
»«valers  habe  ich  die  Aufgabe  übernommen,  die  von  ihm  begonnene 
iaipolitische  Gc'sotzgebung  fortzuführen.  Ich  üebe  mich  der  Hoffnung 
lt  hin,  dass  durch  gesetzgeberische  Maassnahmen  die  Noth  der  Zeit 
I  (las  menschliche  Elend  si(;h  aus  der  Weh  schaffen  lassen,  aber  Ich 
chte  es  do(!h  für  eine  Aufgabe  der  Staalsg(*walt,  auf  die  Linderung 
handentT  wirthschafi  lichn-  Uedrängnissi*  nach  Kräften  1\\tv7.wV\tV^\\ 
I  durch  orf!:amschr  KinrichinniKm  die  Bethätiguug  (Icr  aut  A^tcv^qöäw 
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des  Christentliiinis  erwachsenen  Nächstenliebe  als  eine  Pflicht  der  staai- 
liehen  Gesammtlieit  zur  Anerkennung  zu  bringen.'^ 

Der  Gesetzentwurf  wurde  im  Juli  1888  veröffentlicht  und  drr  all- 
gemeinen Kritik  unterbreitet.  Nachdem  er  dann  noch  einmal  \*m 
l^undesrathe  durchgearbeitet  worden  war,  wurde  er  mit  einer  Denk- 
schrift, welche  die  mathematischen  und  statistischen  Grundlagni  un«! 
Tabellen  enthielt,  dem  Reichstage  vorgelegt.  Dieser  überwies  ihn  m*'i 
Commission  von  28  Mitgliedeni  unter  dem  Vorsitze  des  verstorbeni-n 
Abgeordneten  Frhr.  von  und  zu  Frankenstein.  Mitglieder  dieser  Omi- 
mission  waren  hauptsächlich  Abgeordnete,  welche  schon  bei  der  B»- 
rathung  über  die  Kranken-  und  Unfallversicherung  mitgewirkt  hatten. 
Nach  vielfachen  Debatten,  Erklärungen  und  Gegenerklärungen  in  «ler 
Presse  und  seitens  grösserer  Interessengemeinschaften,  wie  der  der  in- 
dustriellen, Kaufleute  und  Landwirthe,  wurde  das  Gesetz  am  24.  Mai 
1889  in  der  3.  Lesung  mit  einer  Majorität  von  20  Stimmen  im  Rcith>- 
tage  angenommen.  Der  Bundesrath  stimmte  zu  und  Kaiser  Wilhelm  11. 
vollzog  das  „Gesetz,  betreffend  die  Invaliditäts-  und  Altersversichennj 
vom  22.  Juni  1889'^.      Es  wurde  am  1.  Januar  1891   in  Kraft  g«'st'izi. 

Dies  Gesetz  ist  das  letzte  der  drei  grossen  socialpolitischen  GesiU'' 
des  Deutschen  Reiches.  Das  Krankenversicherungsgesetz  trifft  Fürsorj:'* 
für  Fälle  vorübergehender  Krankheit;  die  Unfallversicherung  sorit  für 
die  Arbeiter,  welche  durch  Unfälle  im  Betriebe  erwerbsunfähig  werden, 
und  für  ihre  Hinterbliebenen;  die  Invaliditäts-  und  Altersversicherur^ 
gewährt  den  infolge  von  Krankheit,  Siechthum  und  Unfällen  ausserhalb 
der  Betriebe  erwerbsunfähigen  Arbeitern  eine  dauernde  Rente,  aussentni 
auch  denen,  die  das  70.  Lebensjahr  vollendet  haben. 

Mit  d(T  Vollendung  dieser  drei  Gesetze  hat  Deutschland  <li'' 
Führung  in  der  socialpolitischen  Gesetzgebung  unter  allen  Cultursiaai»*u 
übernommen.  Speciell  in  der  Invaliditäts-  und  Altersversic^heruiii:  >ij"l 
jene  weit  zurückgeblieben.  Nur  Dänemark  hat  seit  dem  Jahre  W 
ein  xMters Versorgungsgesetz  für  alle  über  60  Jahre  alten  Personen,  «iie 
in  den  letzten  10  Jahren  keinerlei  Armenunterstützung  bezogen  halben. 
Die  Kosten  dieses  Gesetzes  werden  theils  von  der  zuständigen  Genieiniif. 
theils  vom  Staate  getragen;  der  Versorgungsberechtigte  oder  der  Arbeil- 
geber  hat  keinerlei  Beiträge  zu  leisten.  Rumänien  hat  seit  dem  Jalif*' 
1895  eine  Zwangs-Versicherung  für  die  Bergbauarbeiter  gegen  Krankb''it 
und  Invalidität,  Unfall  und  für  Wittwen-  und  Waisen  Versorgung. 

In  Belgien  besteht  schon  seit  1850  unter  staatlicher  Leitum:  i^r.' 
Garantie  die  caisse  generale  de  retraite  zur  Sicherung  von  Leihn^nt»''- 
Diese  Kasse  wurde  1869  verbunden  mit  den  staatlichen  Sparkas.'jen  i^ 
der  caisse  generale  d'epargne  et  de  retraite.  Doch  ist  wegen  J^"^ 
fehlenden  gesetzli(;hen  Zwanges  die  Zahl  der  Versichert<?n  eine  nur  i^ 
ringe,  der  allgemeine  Erfolg  daher  sehr  unbedeutend.  Deshalb  ist  mm 
auch  hier  zu  der  Einsicht  gekommen,  die  allgemeine  Versicheruni:  nii'k« 
(U)r  Initiative  des  vnxvxv^Vwew  Individuums  zu  überlassen,  sondern  duMi 
die    staatliche    (kseVi^^Ww%  ^vc\^tv  ^^^\sv^\\ä\s.  "^ ^x^xvjk^tuu^zw      ^ 
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äffen.  Ebenso  sind  in  Oesterreich,  in  der  Schweiz,  Frankreich,  in 
I  Niederlanden  und  in  Schweden  seit  einigen  Jahren  die  Vorarbeiten 
einer  staatlichen  Invaliditäts-  und  Altersversicherung  im  Gange.  In 
lien  sind  sogar  seit  dem  Jahre  1881  im  Ganzen  vier  verschiedene 
setzentwürfe  vorgelegt  worden,  bis  endlich  die  Bildung  eines  „natio- 
en  Pensionsfonds"  am  17.  Juli  1898  durchging.  Dieses  Gesetz  ge- 
lirt  den  Arbeitern  die  Möglichkeit,  sich  nach  fünfjähriger  Beitragszeit 
B  ^Invalidenrente  und  nach  25  Jahren  eine  Altersrente  zu  sichern, 
serdem  können  auch  im  Todesfalle  die  eingezahlten  Beiträge  an  die 
nilienangehörigen  zurückerstattet  werden.  Die  Versicherung  ist  nicht 
igatorisch,  die  Gelder  werden  beigebracht  durch  die  Jahresbeiträge 
Arbeiter  (von  ca.  5  Mark  bis  80  Mark  jährlich)  und  Zuschüsse  des 
at€s,  die  den  einzelnen  Versicherten  gut  geschrieben  werden. 

In  Schweden  wurde  im  Jahre  1893  ein  fertiger  Gesetzentwurf  ein- 
racht,  der  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  unsrigen  hatte,  aber  jetzt 
ückgezogen  worden  ist. 

Das  deutsche  Invaliditäts-  und  Alters  Versicherungsgesetz  unterwirft 
Versicherungspflicht  alle  diejenigen  Personen  von  ihrem  16.  Le- 
sjahre ab,  welche  1.  als  Lohnarbeiter,  Gehülfen,  Lehrlinge  und 
nstboten,  2.  als  ßetriebsbeamte  und  Handln ngsgehülfen  oder  -Lehr- 
te mit  einem  Jahresverdienst  bis  2000  M.  und  3.  auf  deutschen  See- 
rzeugen  und  Fahrzeugen  der  ßinnenschifffahrt  in  Lohn  und  Arbeit 
hen.  Als  Lohn  und  Gehalt  gelten  auch  Naturalbezüge;  jedoch  sind 
jenigen  nicht  versicherungspflichtig,  welche  nur  freie  Verpflegung  als 
tgelt  für  ihre  Thätigkeit  erhalten,  ebensowenig  die  Personen,  WTlche 
r  ein  verhältnissmässig  geringes  Taschengeld  erhalten. 

Im  Allgemeinen  betrifft  die  V(Tsicherungspflicht  also  nur  solche, 
Iche  als  unselbständige  Lohnarbeiter  gewisse  mechanische  Dienst- 
stungen verrichten;  Personen,  welche  infolge  ihrer  wissenschaftlichen 
er  künstlerischen  Bildung  in  socialer  Beziehung  über  den  Stand  der 
enstboten  herausragen,  sind  nicht  versicherungspflichtig  z.  B.  Erzieher, 
Zieherinnen,  Hausdamen,  Mauslehrer  etc.  Auch  vorübergehende  Be- 
läftigung  macht  versicherungspflichtig,  sofern  nicht  seitens  des  Bundes- 
:hes  ausdrücklich  Ausnahmen  festgesetzt  sind. 

Ausserdem  können  sich  noch  bestimmte  Klassen  freiwillig  selbst 
rsichern,  sofern  dieselben  nicht  durch  r)eschluss  des  Bundesrathes 
rsioherungs|)flichtig  gemacht  werden. 

Ks  sind  das:  1.  klein(M*e  Betriebsunternehmer,  welcln»  nicht  regel- 
issig  wenigstens  ein^Mi  Lohnarbeiter  beschäftigen  und  2.  Uausgewerbe- 
iibende.  VorbedingunL»^  dieser  Berechtigimg  ist  erstens,  dass  die  be- 
'ffenden  noch  nicht  das  40.  I^ebensjahr  vollendet  haben  und  zweitens, 
SS  sie  nicht  bereits  invalid«^  im  Sinne  des  G<\setzes  sind.  Endlich 
nnen  alle  versicherten  Personen,  welche  aus  ihrem  Versicherungsver- 
Itnisse  ausscheiden,  die  Versicherung  freiwillig  fortsetzen. 

Nicht    versicherungspflichtig    sind    alle  Reichs-    und  S\'i\aVsV>^aTC\\.^xv,j 
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alle  Personen  des  Soldatenstandes,  alle  pensionsbereehngten  Commuml- 
beaimen  und  schliesslich  alle  die,  welche  bereits  inralide  sind. 

riegenstand  der  Versicherang  ist  der  Anspruch  auf  Invaüd^ih 
und  Altersrente,  femer  der  Anspruch  auf  Rückerstaitung  der  toq  dc& 
Versicherten  selbst  geleisteten  Beiträge  für  weibliche  Ve^cherte,  welche 
sich  vor  Erlangung  der  Rente  verheirathen  und  zweitens  für  die  Hinter- 
bliebenen solcher  Versicherten,  die  vor  Erlangung  der  Rente  sterben. 

Ausserdem  ist  eine  Krankenfursorge  zugelassen  für  solche  Ver- 
>icherte,  welche  durch  Krankheit  mit  vorzeitiger  Invalidität  bedroht  sini 

Die  Invalidenrente  bietet  einen  Ersatz  für  die  verlorene  Erweri»- 
fähigkeit  und  wird  gewährt  jedem  Versicherten  ohne  Rücksicht  auf  sm 
Lebensalter,  welcher  dauernd  erwerbsunßihig  oder  während  eines  Jahrft» 
ununterbrochen  erwerbsunfähig  ist. 

Im  gesetzlichen  Sinne  erwerbsunfähig  ist  derjenige,  welcher  in  Folp 
seines  körperlichen  und  geistigen  Zustandes  nicht  mehr  im  Stande  ist. 
durch  eine  seinen  Kräften  und  Fähigkeiten  entsprechende  Lohnarh«! 
etwa  ein  Drittel  des  gewöhnlichen  Tagelohnes  zu  verdienen. 

Als  dauernd  erwerbsunfähig  gilt  derjenige,  welcher  seine  Erwerlß- 
fähigkeit  nach  menschlichem  Ermessen  in  absehbarer  Zeit  nicht  wieder- 
gewinnen wird. 

Voraussetzung  für  den  Anspruch  auf  Invalidenrente  ist  der  Nach- 
weis, dass  der  Versicherte  bereits  eine  gewisse  Wartezeit  von  fvinf  Bei- 
tragsjahren,  von  im  Ganzen  235  Wochen,  zurückgelegt  hat. 

In  diese  Beitragswoehen  werden  Krankheits-  und  Militärdienstzeit« 
mit  eingerechnet. 

Ferner  ist  für  den  Anspruch  auf  Altersrente  der  Nachweis  erforJerli-i 
<lass  der  Antragsteller  bereits  eine  bestimmte  Wartezeit  von  1410  B«- 
rragswochen  hinter  sich,  das  70.  Lebensjahr  vollendet  hat  und  ni-b 
schon  im  Genuss  der  Invalidenrente  steht. 

Die  Mittel  zur  Gewährung  der  Invaliden-  und  Altersrenten  \rerdeB 
vnm  Reich,  von  den  Arbeitgebern  und  den  Versicherten,  also  den  Arkit- 
n»»hmern,  aufgebracht. 

Das  Keirh  leistet  für  jede  Rente  einen  festen  Zuschuss  von  50  1 
j/ihrlich.  Dieser  Reichszuschuss  rechtfertigt  sich  durch  das  •.allgeraeiBf 
Interesse  des  Reiches  an  einer  möglichst  normalen  Gestaltung  der  s)- 
cialen  Verhältnisse",  femer  durch  die  Rücksicht  auf  die  Nothwen&keit 
die  Kosten,  wie  überall  bei  Zwangsinstitutionen,  für  die  Betroffra« 
in'»irlichst  zu  ermässigen,  und  schliesslich  durch  die  Erwartung,  Ja» 
durch  dies  Gesetz  eine  Entlastung  der  allgemeinen  öffentlichen  Ann««- 
ptleire  eintreten  werde. 

Aussenlem  trägt  das  Reich  die  Kosten  für  die  während  der  Miütär- 
(iirnstzeit  fortfallenden  Beiträge,  für  das  Reichsversicherungsamt  und  •li' 
RtMchsposiverwaltuniT,  durch  welche  die  Rentenauszahlung  an  dio  ^♦*^ 
si<'l)erten   unentireltlieh  erfolgt. 

Die  Arbeitireber  und  Versicherten  haben  laufende,   für  beide  Thtü'* 

H  hohe  Wochen  beitrage  zu  entrichten  und  zwar  für  jede  ^^^^bl^ 
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jlcher  thatsächlich  der  Versicherte  in  Lohn  und  Arbeit  gestanden 
Die  Höhe  der  Beiträge  ist  so  bemessen,  dass  durch  dieselben  ge- 
werden: 1.  die  Verwaltungskosten,  2.  die  Rücklagen  zur  Bildung 
Reservefonds,  3.  die  Auslagen,  welche  durch  die  Rückerstattung 
Beiträgen  in  den  oben  genannten  Fällen  entstehen  und  endlich 
•  Kapitalwerth  der  zur  Auszahlung  gelangenden  Renten.  Ausser- 
ist bei  der  Höhe  der  Beiträge  der  Umstand  in  Rechnung  gezogen 
n,  dass  eine  gewisse  Zahl  von  Beiträgen  ausfällt,  nämlich  die  in 
von  Krankheit  ausfallenden  Wochen  beitrage;  ebenso  mussten  die 
ge  etwas  erhöht  werden,  weil  voraussichtlich  aus  der  Sclbstver- 
jng  und  der  freiwilligen  Versicherung  eine  gewisse  Mehrbelastung 
^rarten  war. 

lei  der  Berechnung  des  Kapitalwerthes  der  Renten  ist  nicht  etwa 
apital  berechnet,  dessen  Zinsen  die  Rente  decken,  sondern  ein 
il,  welches  selbst  mit  seinen  Zinsen  zur  Deckung  der  einzelnen 
der  Rente  verwendet  wird  und  grundsätzlich  aufgezehrt  sein  soll, 
die  Zahlung  der  betrefTenden  Rente  fortfällt.  Das  Gesetz  schreibt 
apitaldeckungsverfahren  nach  Perioden  vor,  d.  h.  es  wird  der  Ka- 
erth  derjenigen  Renten,  welche  in  den  einzelnen  bestimmten  Zeit- 
n  voraussichtlicli  zur  Auszahlung  gelangen  werden,  bei  der  Be- 
ing  der  Wochenbeiträge  in  Betracht  gezogen. 
)ie  Festsetzung  der  Beitragshöhe  erfolgte  im  V^^raus  auf  bestimmte 
iime,  und  zwar  erstmalig  für  den  Zeitraum  von  10  Jahren,  und  für 
;)ätere  Zeit  für  5jährige  Perioden.  Für  die  späteren  Zeiträume 
die  einzelnen  Versicherungsanstalten  anderweitige  Festsetzungen 
r  H(")he  der  Beiträge  zu  treffen,  dieselben  entweder  zu  erhöhen 
zu  erniedrigen  je  nach  den  in  der  vorangegangenen  Periode  ge- 
en  ungünstigen  oder  günstigen  Kechnungsergebnissen. 
)ic  Berechnung  über  die  Höhe  der  Wochenbeiträge  war  eine  ganz 
lers  schwierige,  da  eine  Statistik  über  den  Kintritt  von  Krankheit 
ivalidität,  über  das  Lebensalter  der  Versicherten  in  den  einzehien 
lassen  und  über  die  Lohnklasscn  selbst  nicht  existirte:  «las  (lesetz 
[^  sich  erst  seine  Statistik  selbst  schaffen.  Da  aber  die  Vortheile 
esetzes,  die  Rentenzahlung,  den  Versicherten  möglichst  bald  zu 
werden  sollten,  nuisste  man  die  Bere(*hnungen  äusserst  vorsichtig 
unen,  in  zweifelhaften  Fällen  stets  das  rngünstiirere  annehmen 
ie  Beiträge  daher  —  wenil,^stens  lür  die  erste  lOjährige  Periode  -  - 
;u  hoch  als  zu  niedrig  ansetzen,  weil  sonst  der  Bestand  der  i^an- 
ohlthätigen  Kinriehluni:  in  Frage  gestellt  worden  wäre, 
um  Zwecki»  der  Bemessung  der  Beiträge  und  Renten  wurden  nach 
öhe  des  Jahresarheitsxcniienstes  verschiedene  Lohnklassen  der 
herlen  gebildet,  und  zwar: 

Klasse      L   mit   einem  Jahresvenlienst   bis  zn  H5Ü  M.: 

Kla.sse    IL  mit  einem  Jahresverdienst  von  mehr  als  350 — 550  M.; 

Klasse  111.  mit  einrm  Jahn\sverdiens(  von  mehr  als  550 — 850  M.; 

Klasse  IV.  mit  einem  .lahresvjM'dirnst  von  mehr  als  850  M. 
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Als  Jahresverdienst  für  die  Einreihung  in  diese  4  Lohnklassen  nlt 
aber  nicht  der  thatsächliche  Jahresarbeitsverdienst  des  Versicherten,  si^n- 
dem  der  für  seinen  Beruf  nach  der  Kranken-  und  Unfallversicherung  maass- 
gebende  Durchschnittslohn ,  im  Uebrigen  aber  der  300  fache  Betrag  des 
ortsüblichen  Tagelohnes  gewöhnlicher  Tagearbeiter  des  Beschäftigungsorte^ 

Es  können  jedoch  Arbeitgeber  und  Arbeitnehmer  vereinbaren,  Ja.^ 
die  Versicherung  in  einer  höheren  Lohnklasse  erfolgen  soll,  als  sie*  Mch 
nach  den  obigen  Bestimmungen  ergeben  würde. 

Nach  diesen  Lohnklassen  sind  also  die  Beiträge  berechnet,  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  durch  die  in  jeder  Lohnklasse  aufkommenden 
Beiträge  die  Belastung  gedeckt  wird,  welche  der  VersicherungsanstÄJi 
durch  die  auf  Grund  dieser  Beiträge  entstehenden  Ansprüche  voraus- 
sichtlich  erwächst.  Für  die  bei  derselben  Versicherungsanstalt  in  der- 
selben Lohnklasse  versicherten  Personen  können  die  Beitrage  nach  Be- 
rn fs/weigen  verschieden  bemessen  werden.  Es  dürfen  also  nach  Berufe- 
zweigen  bestimmte  Gefahrenklassen  eingerichtet  werden,  nicht  abt-r  in 
Rücksicht  auf  Lebensalter,  Kränklichkeit  oder  Geschlecht. 

Die  Höhe  der  Beiträge  in  der  ersten  zehnjährigen  Beitragsperi(tde 
ist  nach  den  ausgeführten  versicherungstechnischen  Grundsätzen  und 
Berechnungen: 

für  die     L  Lohnklasse  14  Pfennig 

77        77        ^^*  77  20  „ 

77  77      Hl-  77  24  „ 

77  77       I^^-  77  30  „ 

etwaige  Ueberschüsse  oder  Ausfälle  sind,  wie  oben  gesaii:t,  in  der  fol- 
genden Beitragsperiode  durch  Aenderung  der  Betragshöhe  zur  Aas- 
gleichung zu  bringen. 

Zum  Zwecke  der  Erhebung  der  Beiträge  werden  von  j^d^'r  ^^'1 
Sicherungsanstalt  für  die  einzelnen  Lohnklassen  Marken  mit  der  ^j 
Zeichnung  ihres  Geldwerthes  ausgegeben. 

Diese  Marken  sind  bei  allen  Postanstalten  des  Bezirks  und  and»'rti| 
von  den  Versicherungsanstalten  eingerichteten  Verkaufsstellen  2f^j 
Erlegung  des  Nennwerthes  käuflich.  Das  Beibringen  der  Marken  W\ 
in  der  Regel  dem  Arbeitgeber  ob;  in  gewissen  Fällen,  je  nach  den  ort- 
lichen Verhältnissen,  kann  diese  Thätigkeit  auch  von  Krankenkasse 
oder  l)esonderen  llebestellen  ausgeführt  werden.  Die  Beiträge  sind  v» 
demjenigen  Arbeitgeber  zu  entrichten,  welche  den  Arbeitnehmer  wäbren^l 
der  Kalenderwoche  oder  unter  mehreren  Arbeitgebern  zuerst  i"  ^ 
Woche  beschäftigt.  Dabei  ist  der  Arbeitgeber  berechtigt,  bei  der  ^^ 
Zahlung  den  von  ihm  beschäftigten  Personen  die  Hälfte  der  Beiträ:^* 
Abzug  ZU  bringen. 

Personen,  welche  aus  einem  Versicherungsverhältnisse  ausstW«'» 
sei  es,  dass  sie  aus  einem  versicherungspflichtigen  Arboitsverliälö"^ 
<iurch  zeitweise  Arbeitslosigkeit  austreten  oder  aus  der  freiwilfe" '^^''J^ 
versicheninir,  können  dies  Versicherungsverhältniss  fortsetzen  und  dum 
weitere  Wochenbeiträge  eine  Steigerung  der  künftigen  Rente  rorbert^'^^''' 


Speciellc  Krankenversorgung  für  Arbeiter  bei  Invalidität  und  im  Alter.        47 

Q  jedoch  unzulässigen  Spekulationen  die  Spitze  abzubrechen,  darf  die 
hlung  der  Wochenbeiträge  nur  für  die  mittlere  Lohnklasse  II  ge- 
lehen,  und  gleichzeitig  muss  für  jede  Beitragswoche  eine  Zusatzmarke 
igebracht  werden.  Durch  Beschluss  des  Bundesrathes  werden  die 
Schlagsbeiträge  in  Form  von  Doppelmarken  erhoben.  Die  eine  Hälfte 
r  Doppelmarke  stellt  den  Beitrag  des  Versicherten  für  den  Reichs- 
schuss  der  Rente  dar,  die  andere  Hälfte  wird  gebildet  aus  einer  Marke 
r  Versicherungsanstalt  des  betreffenden  Bezirkes.  Die  Zusatzraarke 
i  für  die  erste  Beitragsperiode  einen  Nennwerth  von  8  Pfennigen. 

Diese  freiwilligen  Beitragszahlungen  werden  bei  einem  bestehenden 
ntenanspruch  nur  dann  auf  die  Wartezeit  mit  angerechnet,  wenn  der 
iwiUig  Versicherte  mindestens  117  Wochen,  also  die  Hälfte  der  Warte- 
t  in  einem  gesetzlich  begründeten  Zwangs-  oder  Selbstversicherungs- 
•hältniss  gestanden  hat.  Man  will  auf  diese  Weise  eventuellen 
ssbräuchen  vorbeugen,  welche  durch  die  freiwillige  Forsetzung  der 
rsicherung  zum  Zwecke  der  Erlangung  einer  Invalidenrente  entstehen 
nnten. 

Saisonarbeiter,  z.  B.  Maurer  und  Landarbeiter  können  auch  während 
er  nicht  mehr  als  viermonatlichen  Unterbrechung  ihres  Arbeitsver- 
Itnisses  das  Vcrsicherungsverhältniss  freiwillig  fortsetzen  ohne  Bei- 
ngung  einer  solchen  Zusatzmarke,  sie  können  auch  die  bisher  ge- 
steten Wochenbeiträge  weiter  leisten  und  nicht  nur  solche  für  die 
hnklasse  II  bestimmten. 

Die  Beitragsmarken  sind  in  die  „Quittungskarte"  des  Arbeil- 
hmers  einzukleben.  Diese  enthält  Jahr  und  Tag  ihrer  Ausgabe,  die 
er  den  Gebrauch  der  Quittungskarte  erlassenen  Bestimmungen  und 
'  Strafvorschrift  für  unerlaubte  Eintragungen  und  Vermerke. 

Im  Lebrigen  bestimmt  der  Bundesrath  ihre  Einrichtung.  Jede 
sie  niuss  nach  der  gesetzlichen  Bestimmung  Kaum  für  47  Beitrags- 
irkcn  bieten;  aus  Gründen  der  Betjuemlichkeit  für  die  Arbeitgeber 
i  der  Bundesrath  den  Karten  einen  Raum  für  52  Beitragsmarken, 
fo  für  ein  Kalenderjahr,  gegeben.  Die  Karten  enthalten  den  Namen 
rjenigen  Versicherungsanstalt,  in  deren  Bezirk  der  Versicherte  be- 
läftigt  ist,  ausserdem  den  Vor-  und  Zunamen,  die  Berufsstellung,  den 
burtsort  und  Geburtstag  des  Versicherten. 

Die  Ausstellung  und  der  Umtausch  der  Quittungskarten  erfolgt 
rch  die  von  der  Landes-Centralbehorde  bezeichnete  Stelle. 

In  Preussen  sind  solche  Ausgabestellen  die  Ortspolizeibehörden, 
ter  bestimmten  Verhältnissen  auch  die  Orts-  und  Gutsbezirksvorsteher, 
ch  können  die  Kreisverbände  bestimmte  Beamte  bestellen;  in  Bayern 
»d  es  die  Gemeindebehörden,  in  Württemberg  die  Ortsbehörden  für  die 
beilerversicherung.  Diese  Ausgabestellen  haben  die  in  der  zurückge- 
benen  Karte  eingeklebten  Marken  derart  aufzurechnen,  dass  ersichtlich 
rd,  wieviel  Beitragswochon  für  die  einzelnen  Lohnklassen  dem  Inhaber 
^  Quittungskarte  anzurechnen  sind. 

Gleichzeitig  ist   die  Dauer  der  bescheinigten  Krankheiten  sowie  der 
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militärischen  Dienstleistungen  anzugeben  und  über  das  Endei^ebniss 
Inhaber  der  Karte  eine  Bescheinigung  zu  ertheilen.  Die  Zahl  und 
Höhe  der  Beitragsmarken  bestimmen  bei  der  dereinstigen  Kentenbe! 
nung  die  Höhe  der  Rente.  Die  Quittungskarte  verliert  ihre  Gülti«: 
wenn  sie  nicht  bis  zum  Schlüsse  des  3.  Jahres,  welches  dem  am  K 
der  Karte  bezeichneten  Jahre  folgt,  zum  Umtausche  eintrereicht  w«- 
ist.  Es  soll  diese  Bestimmung  die  Controle  des  Erlöschens  lier 
wartschaft  erleichtem.  Die  abgegebenen  Quittungskarten  wenl»n  ar 
Versicherungsanstalten,  deren  Namen  sie  tragen,  zurückgesiinlt. 
Arbeitgeber,  Arbeitnehmer  oder  dritten  Personen  ist  es  untersairt  in: 
welche  Eintragungen  oder  Vermerke  auf  der  Quittuugskane  zu  mai 
J^etztere  selbst  bleibt  im  Besitz  des  Arbeitnehmers. 

Was  nun  die  Höhe  der  Renten  anbetrifft,  so  besteht  dit^  In 
lidenrente  aus  dem  Reichszuschusse  von  50  M.  und  einem  Cm 
betrage  von  60  M.  Letzterer  ist  von  der  VersichorungsanjJtah  an 
bringen  und  steigt  mit  jeder  vollendeten  Beitragsworhe  in  <lor  I.« 
klasse  I  um  2  Pfennig,  in  der  Lohnklasse  U  um  6  Pfenniir.  in 
Lohnklasse  HI  um  9  Pfennig  und  in  der  Lohnklasse  IV  um  13  Tfon 
Es  steigt  also  die  Invalidenrente  mit  der  Höhe  und  d«T  Zahl 
Wochenbeiträge,  also  nach  Maassgabe  der  Lohnklasse  und  der  zoitlii^ 
Dauer  der  Beiträge.  Nach  obiger  Berechung  beträgt  die  Mimlesm* 
welche  nach  Ablauf  einer  Wartezeit  von  235  Beitrn<rswochen  i:ew: 
wird,  jährlich 

in  Lohnklasse    I    .     .     .     114,70  M. 

H    .     .     .     124,10    , 

j,  ^  HI    .     .     .     181,15    ^ 

-  «  IV    .     .     .     140,55    - 

und  die  Kente  nach  Ablauf    von    50  Beitragsjahren    (einen    <Mj:«'nili'l 
llörhstbetrag  kennt  das  Gesetz  nicht)  jährlich 

in  Lohnklasse    1    .     .     .     157,00  M. 

r  n  II    .     .     .     251,00    „ 

'r>  'r>  III     ..      .      321,50     „ 

„  „  IV...     415,50    !, 

Während  der  Uebergangszeit,  d.  h.  während  der  ersten  5  KalruJ 
Jahre    nach    dem    Inkrafttreten    des  Gesetzes    ist    nur    ein  Beiirai'sji 
oblii^atorisch;    es    beträirt    also    in    diesem  Falle   der  mögliche  Min'lf 
betrag  der  Invalidenrente  110,04  M.,  112,82  M.,  114,23  .M..  IK^l 
für  die  einzelnen  Lolmklassen. 

Bei  der  Berechnung  der  Altersrente  sind  von  der  VersioluTuni 
anstalt  für  jede  Beitragswoche  aufzubringen 

in  Lohnklasse    1   ...     4  Pfennige 

n  71  11    ...      b  „ 

M  «,  lil    .      .      .      S  ^ 

IV   ...   10         „ 

(ialx^i    wird    eine  ganz  bestimmte  Zahl  von  Wochenbeiträgen  uiial'haiii: 

von  der  thatsächlichen  Zahl  der  Einzel beiträire  in  Anrechnung  £i^^^- 
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zwar  gerade  soviel  als  die  Dauer  der  Wartezeit  beträgt,  nämlich 
X  *7  =  1410  Beiträge.  Es  richtet  sich  also  die  Höhe  der  Alters- 
:e  nur  nach  der  Höhe  der  Einzelbeiträge  und  nicht  auch  nach  ihrer 
1.    Die  Altersrente  beträgt  deshalb  bei  Verwendung  nur  einer  Classe 

Beitragsmarken 

in  Lohnklasse    1    .     .     .     106,40  M. 
„  n    .     .     .     134,60    „ 

tu    .     .     .     162,80    „ 
„  IV    .     .     .     191,00    „ 

Die  Höhe  der  Renten  wird  gewöhnlich  innerhalb  der  angegebenen 
nzen  schwanken,  da  man  nicht  annehmen  kann,  dass  der  Versicherte 
irend  der  ganzen  Zeit  seiner  Versicherung  immer  ein  und  derselben 
inklasse  angehört  hat.  Für  Krankheits-  und  Militärdienstwochen  wird 
der  Rentenberechnung  die  Lohnklasse  II  zu  Grunde  gelegt. 

Die  Invalidenrente  beginnt  mit  dem  Tage,  an  welchem  der  Verlust 

Erwerbsfähigkeit  eingetreten  ist. 

Als  dieser  Zeitpunkt  gilt,  sofern  nicht  ein  anderer  in  der  Entschei- 
g  festgestellt  wird,  der  Tag,  an  welchem  der  Antrag  auf  Bewilligung 
Rente  bei  der  unteren  Verwaltungsbehörde  gestellt  worden  ist.  Die 
srsrente  beginnt  frühestens  mit  dem  ersten  Tage  des  71.  Lebens- 
•es.  Dieselbe  kommt  in  Fortfall,  sobald  dem  Empfänger  Invaliden- 
te gewährt  wird.  Die  Altersrente  soll  nur  einen  Zuschuss  darstellen 
dem  Arbeitsverdienst,  den  der  70  jährige,  noch  arbeitsfähige  Lohn- 
f'iter,  der  aber  durch  das  hohe  Alter  voraussichtlich  in  seiner  Erwerbs- 
gkcit  theilweise  beschränkt  ist,  sich  noch  erwirbt.  Sie  fällt  fort, 
ald  die  höhere  Invalidenrente  gewährt  werden  muss. 

Weiblichen  Personen,  welche  eine  Ehe  eingehen,  bevor  sie  in  den 
luss  einrr  Rente  gelangt  sind,  steht  ein  Anspruch  auf  Erstattung 
'Hälfte  der  für  sie  geleisteten  Beiträge  zu,  wenn  die  letzeren 
mindestens  fünf  Beitragsjahre  entrichtet  WM)rden  sind.  iMit  der  Er- 
tung  erlischt  die  (hn*ch  das  frühere  Versicherungsverhältniss  begrün- 
^  Anwartschaft. 

Stirbt  einr  männliche  Person  nach  Ablauf  der  Wartezeit,  bevor  sie 
den  (ienuss  der  Heute  gelangt  ist,  so  steht  der  hinterlassenen  Wittwe 
r,  falls  eine  solche  nicht  vorhanden  ist,  den  hinti'rlassenen  ehelichen 
(lern  unter  IT)  Jahren  ein  Anspruch  auf  Krstattung  der  Hälfte  der 
den  Verstorbenen  entrichteten  Beiträge  zu.  Zweck  4renannt(T  Bestim- 
f^ir  ist.  durch  diese  Entschädigung  die  Noth  zu  lindern,  welche  gerade 
h  dem  Tode  des  Krnährers  sich  in  den  Familien  der  Arbeiter  in  der 
;el  am  bittersten  £:elten(i  macht.  Bei  dem  Tode  von  weiblichen 
sicherten  haben  unter  obigen  Vorbedingtingen  auch  deren  uneheliche 
der  Anspruch  auf  diese  i;nts(diädignng.  Diese  Bestimmungen  finden 
»eh  keine  Anwendung,  sofern  den  Hinterbliebenen  aus  Anlass  des 
Os  des  Versicherten  atif  (Irund  des  l'nfallversichenmgsgesetzes  eine 
^e  gewährt   wird. 

Die  aus  einem  Versicheruni:sverhältniss  sich  ergebende  Anwartschaft 

Audbach  der  KrankenvcrKorgunfj  u.  Kraiikonpflejf«'.     II.  Bd.  2.  Abth.  j^ 
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auf  Rente  erlischt,  wenn  während  vier  aufeinander  folgender  Kalendcr- 
iahre  weniger  als  47  Woohenbeiträge  entrichtet  worden  sind.  Die  An- 
wartschaft lebt  wieder  auf,  sobald  durch  Wiedereintreten  in  eine  das 
V^ersicherungsverhältniss  begründende  Beschäftigung  oder  durch  freiwillig»* 
Beitragsleistung  eine  Wartezeit  von  5  Beitragsjahren  zurückgelegt  ist. 
Es  erlischt  also  die  Anwartschaft  auf  Rente  nur  durch  grossere  L'nicr- 
brechungen  der  Beitragsleistung,  wie  sie  z.  B.  bei  Gesellen,  die  selbst- 
ständige ßetriebsunternehraer  werden,  eintreten.  Durch  kör/ere  Inter- 
brechungen  einer  Lohnarbeit,  wie  sie  durch  Krankheit,  Militärdienst  oder 
zeitweilige  Arbeitslosigkeit  eintreten  können,  geht  der  Versicherte  nicht 
des  Rentenanspruches  verlustig. 

Tritt  in  den  Verhältnissen  des  Rentenempfängers  eine  Veränderunj: 
ein,  welche  ihn  nicht  mehr  als  dauernd  erwerbsunfähig  erscheinen  tei, 
so  kann  ihm  die  Rente  entzogen  werden. 

Der  nach  dem  Gesetze  erworbene  Rentenanspruch  ruht,  d.  h 
die  Rente  gelangt  nicht  zur  Auszahlung: 

1.  für  diejenigen  Personen,  welche  im  Genuss  von  Unfallrenten. 
Pensionen  oder  Wartegeldern  aus  öffentlichen  Mitteln  sind,  sc»- 
lange  und  soweit  diese  Renten  unter  Hinzurechnung  der  üesH?- 
lichen  Invalidenrente  den  Betrag  von  415  M.  übersteigen.  Letztere^ 
ist  die  Invalidenrente,  welche  ein  in  der  ersten  Lohnklasse  ^»r- 
sicherter  nach  50  Beitragsjahren  erlangen  würde; 

2.  solange  der  Rentenberechtigte  eine  die  Dauer  von  I  Monat  über- 
steigende Freiheitsstrafe  verbüsst,  oder  solange  er  in  einem  Ar- 
beitshause oder  einer  Besserungsanstalt  untergebracht  ist; 

3.  solange  er  nicht  im  Inlande  wohnt;  durch  Beschluss  des  Hui'* 
desraths  kann  diese  Bestimmung  für  bestimmte  Grenzf'ehiet« 
ausser  Kraft  gesetzt  werden. 

Diese  Bestimmung,  dass  die  Rente  für  die  im  Auslande  wohnendeii 
Personen  im  Allgemeinen  nicht  zur  Auszahlung  gelangt,  beruht  auf  eiiiem 
Zweckmässigkeitsgründe.  Denn  diejenigen  Personen,  welche  reni'H- 
berechtigt  sind,  müssen  den  Postanstalten  diese  ßerechtiguni:  na<:h- 
weisen;  hierzu  gehört  ferner  auch  noch  der  Nachweis,  dass  sie  n'»c^i 
leben,  denn  mit  ihrem  Tode  würde  die  Rentenberechtigung  aufhüren. 
Ein  solcher  Nachweis  kann  aber  vom  Auslande  aus  nicht  mit  genügt^* 
der  Sicherheit  geführt  werden,  auch  kann  man  ausländische  Postansial- 
ten  nicht  mit  der  Auszahlung  der  Rente  beaultragen,  weil  sie  die  \^' 
fügungen  des  Deutschen  Reiches  nicht  zu  befolgen  haben. 

Die  auf  gesetzlicher  Vorschrift  beruhende  Verpflichtung  von  ^'^ 
raeinden  und  Armenverbänden  zur  Unterstützung  hilfsbedürftiger  Personen. 
sowie  sonstige  gesetzliche  statutarische  oder  auf  Vertrag  beruhende  Ur- 
pflichtungen  zur  Fürsorge  für  alte,  kranke  erwerbsunfähige  oder  M^ 
bedürftige  Personen  werden  durch  dies  Gesetz  nicht  berührt.  EinUl^^* 
gang  des  Anspruchs  auf  Rente  findet  nur  statt,  wenn  seiren.*^  ^^^^ 
Gemeinde  oder  eines  Armen  Verbandes  dem  Hilfsbedürftigen  ünterstütiQ"* 


\ 
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;u  Theil  geworden  sind,  und  zwar  in  der  Höhe  des  Betrages  der 
teten  Unterstützungen.  In  Süddeutschland,  wo  besondere  landes- 
zliche  Vorschriften  bezüglich  der  Armenpflege  bestehen,  kann  dieser 
»nanspruch  auch  auf  Betriebsunternehmer  und  Kassen  übergehen, 
ann  also  ein  Rentenberechtigter  im  Falle  seiner  Bedürftigkeit  ausser 
nvalidenrente  noch  eine  Armenunterstützung  beziehen,  und  andrer- 
kann die  mit  der  Armenpflege  betraute  Behörde  in  solchen  Fällen 
Auszahlung  der  Rente  an  sich  beanspruchen. 

Insoweit  den  nach  Maassgabe  dieses  Gesetzes  zum  Bezüge  von  In- 
Mirrnten  berechtigten  Personen  ein  gesetzlicher  Anspnich  auf  Ersatz 
hnen  durch  die  Invalidität  entstandenen  Schadens  gegen  Dritte  zu- 
,  geht  derselbe  auf  die  Versicherungsanstalt  bis  zum  Betrage  der 
Jioser  zu  gewährenden  Rente  über. 

Die  Rente  kann  mit  rechtlicher  Wirkung  weder  verpfändet,  noch 
ragen,  noch  für  andere  als  die  im  §  749  Abs.  4  der  Civilprocess- 
niir  bezeichneten  Alimentenforderungen  der  Ehefrau  und  ehelichen 
?r  und  die  Forderungen  der  ersatzberechtigten  Gemeinden  und 
Miverbände  gepfändet  werden. 

Die  Durchführung    der  Invaliditäts-    und    Altersversiche- 

;   erfolgt    durch  Versicherungsanstalten,    welche    nach  Bestim- 

:  der  Landesregierungen    für    weitere  Communalverbände   ihres  Ge- 

><    oder    für  das  Gebiet  des  Bundesstaates  errichtet  werden.     Auc^h 

für  mehrere  Bundesstaaten  oder  Gebietstheile  derselben,  sowie  für 

ere  weitere  Communalverbände    eines    Bundesstaates    eine    gemein- 

ViTsicherungsansialt  errichtet  werden.    In  der  V(Tsicherungsanstalt 

alle  diejenigen  Personen  versichert,  deren   Beschäftigungsort  im  Be- 

i\vi'  Versicherungsanstalt   liegt. 

Soweit  dir  Bescliäf(igung  in  einem  Betriebe  slattlindet,  dessen  Sitz 
ilandr  belegen  ist,  gilt  als  Beschäftigungsort  der  Sitz  des  Betriebes. 
\i<  wurde  seiner  Zeit  ausdrncklicli  abgelehnt,  die  Durchführung  des 
1  (lesetzes  den  Krankenkassen  oder  den  Ijcrufsgenossenschaften  zu 
ragen.  Die  Krankenkassen  erschienen  zu  klein,  sind  in  ihrem  B<*- 
«'  zu  sehr  dem  Wechsel  unterworfen  und  umfassen  nicht  alle  der 
idenversieherung  unterworfenen  Personen.  Auch  di(»  Berufsgenossen- 
ten  umfassen  niehl  alle  in  Betracht  kommenden  Personen;  ferner 
ire  Organisation  nicht  für  die  Durchführung  des  G<'S(»tzes  geeignet, 
ie  s(dbst  sowohl  bezüglich  der  Kostenbeil  rage  als  auch  bezüglich 
erwaltunir  nur  auf  der  Theilnahme  der  Arbeitgeber  beruhen,  während 
insien  des  neuen  (leselzes  in  gleicher  Weise  von  <I(mi  Arbeitgebern 
Arbeit  nehmcTn  gel  ragen  werden,  folglich  auch  IxMde  Theih'  in 
ler  Weise  Antheil  an  der  Vermöüensverwaltung  haben  müssen, 
diesen  und  anderen  (iründen  hat  man  selbständige  Versicherungs- 
hen  mit  dem  Reclih*  juristischer  Persiuilichkeit  und  Selbstver- 
ng  ireschairen.  Ihre  B(v.irke  lehnen  sich  an  die  Bundi^s.staaten,  die 
nzen  oder    ähnliche    weitJMc  Communalverbände  an.      Es    sind     im 
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Ganzen  31  Versicherungsanstalten    eingerichtet  worden,    darunter  8  5 
meinsame  und  zwar  für  folgende  Bezirke: 

1.  für  die  Provinz  Ostpreussen, 

2.  „  „  ^  Westpreussen, 

3.  „  „  „         Brandenburg, 

4.  „  „  „  Pommern, 

5.  „  „  „  Posen, 

6.  „  „  „  Schlesien, 

7.  „  „  „  Westfalen, 

8.  „  den  Stadtkreis  Berlin, 

9.  „  die  Provinz  Schleswig-Holstein  und  das  Fürstenthura  Lüb( 

10.  „     „    Rheinprovinz,    die    Hohenzollernschen    Lande   und 
Fürstenthum  Birkenfeld, 

11.  für  die  Provinz  Sachsen  und  das  Herzogthum  Anhalt, 

12.  „  „  „  Hannover  und  die  Fürstenthümer  Pvmi 
Schaum burg-Lippe  und  Lippe, 

13.  für  die  Provinz  Hessen-Nassau  und   das  Fürstenthum  Wal<l 
H.    „    den  Regierungsbezirk  Oberbayern, 

15.  „  ^  ^  Niederbayern, 

16.  „  „  „  Pfalz, 

17.  „  „  „  Oberfranken, 

18.  „  j,  „  Oberpfalz  und  Regensburjc:, 

19.  „  „  „  Mittelfranken. 

20.  Ti  n  n  Unterfranken  und  Aschaffen burg. 

21.  ^  „  „  Schwaben  und  Neuburg, 

22.  „  das  Königreich  Sachsen, 

23.  „  :,  7,  Württemberg, 

24.  „  „     Grossherzogthum  Baden, 

25.  ^  „  „  Hessen, 

26.  „  „  „  Mecklenburg-Schwerin,  Mecklenb 
Strelitz, 

27.  für  das  Grossherzogthum  Sachsen-Weimar-Eisenach,  die  Her 
thümer  Sachsen -Meiningen,  Sachsen -Coburg- Gotha,  sowie 
Fürstenthümer  Schwarzburg-Sondershausen,  Schwarzburg-Rc 
Stadt,  Reuss  ä.  Ij.,  Reuss  j.  L. 

28.  für  das  Grosslicrzogthum  Oldenburg, 

29.  ^      „    Herzogthum  Braunschweig, 

30.  .,    die  Freien  und  Hansastädte  Lübeck,  Bremen  und  Haint 

31.  „     „    Reichslando  Elsass-Lothringen. 

Die  Errichtung  der  Versiclicrungsanstalten  bedarf  der  Genehniii 
des  Bundesrathcs,  der  Sitz  der  Versicherungsanstalt  wird  durch 
Landesregierung  bestimmt. 

Die  Versiclierungsanstalt  kann  unter  ihrem  Namen  Rechte  erwei 
und  Verbindlichkeiten  eingehen,  vor  Gericht  klagen  und  verklagt  wer 

Für  ihre  Verbindlichkeiten  haftet  den  Gläubigern  das  Anstalts 
mögen;    soweit  dasselbe  zur  Deckung  der  Verpflichtungen  der  Versi< 
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:sanstalt  nicht  ausreicht,  der  Communalverband,  für  welchen  die 
iicherungsanstalt  emchtet  ist;  im  Unvermögensfalle  desselben  oder, 
i  die  Versicherungsanstalt  für  den  Bundesstaat  errichtet  ist,  dieser 
ere.  Das  Vermögen  der  Versicherungsanstalt  darf  für  andere  als  die 
liesem  Gesetze  vorgesehenen  Zwecke  nicht  verwendet  werden.  Die 
icherungsanstalt  darf  andere  als  die  in  diesem  Gesetze  ihr  über- 
enen  Geschäfte  nicht  übernehmen.  Die  durch  die  erste  Einrichtung 
Versicherungsanstalt  entstehenden  Kosten  sind  von  dem  Communal- 
ande  oder  dem  Bundesstaate,  für  welchen  sie  errichtet  wird,  vor- 
hiessen;  die  geleisteten  Vorschüsse  sind  von  der  Versicherungs- 
ült  aus  den  zunächst  eingehenden  Versicherungsbeiträgen  zu  er- 
ten. 

Die  Versicherungsanstalt  wird  durch  einen  Vorstand  verwaltet. 
>er  hat  die  Anstalt  gerichtlich  und  aussergerichtlich  zu  vertreten  und 
die  Eigenschaft  einer  öffentlichen  Behörde.     Seine  Geschäfte  werden 

einem  oder  mehreren  Beamten  des  weiteren  Communalverbandes 
'  Bundesstaates,  für  welchen  die  Versicherungsanstalt  errichtet  ist, 
rirenommen.  Die  Bezüge  dieser  Beamten  werden  von  der  Versiehe- 
:sansralt  dem  Comnuinalverbande  oder  der  betreffenden  Landes- 
orung  vergütet.  Durch  das  Statut  kann  bestimmt  werden,  dass  dem 
Stande  neben  den  vorgenannten  Beamten  noch  andere  Personen  an- 
dren  sollen.     Die  laufenden  Verwaltungsgeschäfte  der  Anstalten  sind 

Zwe<'k  einer  schnellen  und  gleichmässigen  Erledigung  im  Interesse 
\orsicherten  öffentlichen  Beamten  übertraii:en.  Diese  Geschäfte  sind 
r  formeller  Art  und  bestehen  im  Wesentlichen  in  der  Vermögens- 
^altiing,  <ler  Rentenfestsetzung  auf  Grund  der  gesetzlichen  Bestim- 
iren  und  in  dem  Vertriebe  der  Marken.  Ausser  diesen  Beamten 
len.   falls  der  Ausschuss  davon  einen  Vortheil  für  die  Geschäftsfüh- 

erwartet,  durch  Statut  noch  andere  Personen  in  den  Vorstand  auf- 
>nimen    werden.     Ob    diese   Hilfskräfte    der  Klasse    der  Arbeitgeber 

Arbeitnehmer  angehören,  ist  gleichgültig,  auch  kommt  es  garnicht 
tif  an,  dass  beide  Theile  gleichmässig  im  Vorstande  vertreten  sind, 
n  es  war  durchaus  nicht  die  Absicht  eine  Vertretung  der  Arbeitgeber 

Arbeiter  im  Vorstande  zu  schaffen,  sondern  man  wollte  bei  der 
1  dieser  Hülfskräfte  nur  nach  der  praktischen  Zweckmässigkeit  ver- 
en.  So  kann  z.  B.,  wenn  die  Versicherungsanstalt  es  für  nothwendig 
idet,  eine  Anzahl  von  AerztiMi  zur  Prüfung  und  Controle  der  ärzt- 
'n  Gutachten,  wcIcIh»  bei  dem  Vorstande  eingehen,  in  den  Vorstand 
ihlt  werden. 

Für  jede  Versicherungsanstalt  wird  ein  Ausschuss  gebildet,  welcher 

mindestens  je  5  Vertretern  der  Arbeitgeber  und  der  Versicherten 
eht.  Die  Zahl  der  Vertreter  wird  durch  die  Landes-Centralbehörde, 
er  durch  das  Statut  bestimmt,  sie  muss  für  die  Arbeitgeber  und  die 
sicherten  die  gleiche  sein. 

Diese  Vertreter  werden  von  den  Vorständen  der  im  Bezirke  der 
Sicherungsanstalt    vorhandenen  Orts-,    Betriebs-  (Fabrik-),    Bau-  >xwä. 


54  Pielicke, 

Innungskrankenkassen,  Knappschaftskassen  und  anderer  zur  ^ 
von  Interessen  der  Seeleute  bestimmter,  obrigkeitlich  genehmig 
einigungen  von  Seeleuten  gewählt. 

Soweit    die  Versicherten    solchen  Kassen    nicht    angehören 
Vertretungen    der    weiteren  Communalverbände    oder    den  Vorw 
der  Geraeindekrankenversicherung    eine    der  Zahl    dieser  Persoi 
sprechende  ßetheiligung  an  der  Wahl  einzuräumen. 

Der  Ausschuss  vertritt  also  die  Gesaramtheit  der  an  der  > 
rung  durch  die  Beitragszahlung  pekuniär  betheiligten  Personen, 
dar  die  Generalversammlung  der  Interessenten.  Da  beide  Th('il»\ 
geber  sowohl  als  auch  Arbeitnehmer,  den  gleichen  Kostenbeil  rar 
sind  sie  auch  in  gleicher  Weise  und  in  gleichem  Verhältnis? 
Verwaltung  betheiligt,  üeber  die  Obliegenheiten  und  ßefuirni 
Ausschusses,  über  seine  Berufung,  seine  Gegchäftsführung  bestii 
Statut.  Die  Wahl  der  Ausschuss  Vertreter  erfolgt  nach  einer 
Landes-Centralbehörde  erlassenen  Wahlordnung,  die  Centralboln»r 
jedoch  auch  andere  Behörden  mit  dieser  Aufgabe  betrauen.  1 
sich  der  Bezirk  der  Versicherungsanstalt  über  mehrere  Bunde 
so  wird  die  Wahlordnung  vom  Reichsversicherungsamt  erlassen. 

Um  zu  häufige  Wiederholungen  der  Wahlen  zu  veniieiden. 
Wahlperiode  auf  die  Zeit  von  fünf  Jahren  festgesetzt  worden. 

Wählbar  zu  Vertretern  sind  nur  deutsche,  männliche,  iiros 
im  Bezirke  der  Versicherungsanstalt  wohnende  Personen,  weicht' 
Besitze  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  befinden  und  nichi  <hin  li 
liehe  Anordnung  in  der  Verfügung  über  ihr  Vermögen  besohrän 
Wählbar  zu  Vertretern  der  Arbeitgeber  sind  nur  die  Arheiigt 
nach  jMaassgabe  dieses  Gesetzes  versicherten  Personen  und  dir 
mächtigten  Leiter  ihrer  Betriebe,  zu  Vertretern  der  Versieliertrn 
(irund  dieses  Gesetzes  versicherten  Personen. 

Durch  das  Statut  kann  die  Bildung  eines  Aufsichi.srat 
geordnet  werden.  Letzterer  muss  aber  gebildet  werden  in  den 
(lass  nach  dem  Statut  dem  Vorstande  Vertreter  der  ArbeiiL^l 
Versicherten  nicht  angeh(')ren.  Der  Aufsichtsrath  hat  die  Gexh 
rung  des  Vorstandes  zu  überwachen  und  die  ihm  durch  da> 
ausserdem  übertragenen  Obliegenheiten  zu  erfüllen.  Er  bestellt  i 
gleichen  Zalil  von  Vertretern  der  Arbeitgeber  und  Arbeitnehmer  i 
befugt,  die  Berufung  des  Ausschusses  zu  verlangen.  Die  Mirglied 
Aufsichtsrathes  verwalten  ihr  Amt  als  Ehrenamt  und  orhalien 
für  hiicxn)  Auslagen,  die  Versicherten  auch  für  entgangen«n  .\i 
verdienst. 

Als  örtliche  Organe  der  Versicherungsanstalt  werden  Vertra 
männer  aus  dem  Kreise  der  Arbeitgeber  und  Versicherten  be>t«*llt.' 
Bestellung  ist  obligatorisch,  ihre  Hauptaufgabe  besteht  in  der  W 
von  Rentenanträgen,  in  der  Controle  der  Rentenempfänger  und  •K''' 
tragserhebung.  Aufsichtsrathsmitglieder  und  Vertrauensmäniu'r  au^ 
Kreisen    der  Arbeitgeber    können,    sofern    sie    sich    der  Ausübunir  i 
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Amtes    ohne    genügende  Entschädigung    entziehen,    vom  Vorstande    mit 
einer  Geldstrale  bis  zu  1000  M.  belogt  werden. 

Für   jede  Versichenmgsanstalt    ist  ein  Staiut.  errichtet.     Dasselbe 
muss   Bestimmung  treffen: 

1.  über  die  Zahl  der  Mitglieder,  dir  Obliegenheiten  und  Befugnisse 
sowie  die  Berufung  des  Ausschusses,  über  die*  Bestellung  des 
Vorsitzenden  desselben  und  über  die  Art  der  Beschlussfassung; 

2.  für  den  Fall  der  Bestellung  eines  Aufsichtsrathes  über  die  Art 
seiner  Bestellung,  die  Zahl  sein(T  Mitglieder,  seine  Ohliegen- 
heiten  und  Befugnisse; 

3.  über  die  Art  der  Bestellung  der  Vertrauensmänner  etc.; 

4.  über  die  Form,  in  welcher  der  Vorstand  seine  Willenserklärun- 
gen kundzugeben  und  für  die»  Versicherungsanstalt  zu  zeichnen 
hat : 

» 

5.  über  die  Vertretung  der  Versicherun.i^sanstalt  gegiMiüber  dem 
Vorstande; 

6.  über  die  Zahl  der  Schiedsgerichtsbeisitzer: 

7.  über  die  Höhe  der  an  die  nichtbeamteten  Organe  der  Versiche- 
runirsanstalt  zu  zahlenden  Verirütuneen; 

S.  über  die  Aufstellung  und  Abnahme  der  Jahresrechnunü: 
9.  über  die  Veröffentlichung  der  Rechnungsabschlüsse; 

10.  über  die  öffentlichen  Blätter,    durch   welche  Bekanntmachuniren 
zu  erfolgen  haben; 

11.  über  die  Voraussetzungen  einer  AenihMung  des  Statuts. 

Das  Gesetz   wollte  der  S(»lbstverwaltung  der  Versicherungsanstalten 

möglichst  Spielnium  lassen,  es  gab  ihnen  deshalb  zum  weiteren  Ausbau 

ihrer    inneren    Verwaltung    gewisse    Freiheiten    in    Form    des    Statutes. 

welches   in  den  genannten   Iksiimmungen  nur  das  dringend   nothwendige 

iierüst    zu   einer  z\veckents[)rechend(Mi  Organisation  enthält.     Vorschläge 

für    die    Aufstellung    der  Statuten    der   Versicherungsanstalten    sind    im 

Rcichsamt  des  Innern  ausirearbeitei   und  von  den  einzelnen  Anstalten  als 

Mu.ster  benutzt  worden. 

Die  Aufgaben  des  Ausschusses  der  Versicherungsanstalten  bestehen 
in  der  Wahl  der  Schiedgerichtsbeisitzer,  der  Vrüfung  d<M*  Jahresrechnuii- 
?en,  d(»r  Beschlussfassung  über  die  Bildung  son  Hückversicherungsver- 
l^ändcn,  in  der  Bese.hlussfassung  über  Abänderungen  des  Statutes  un<l 
^1"  (Ion  Fall,  dass  kein  Anlsiehtsrath  besteht,  in  der  l  el)erwachung  der 
Geschäftsführung  des  Vorstandes. 

Für    den  lUvJrk    einer   je<ien   \  iM-siehcMunüsanstah   isi   zur  Wahrung 

^^^  Interessen    des  Heiches   und    der  imdcTcn   VersicInTungsanstahen  ein 

^^aatscommissar    bestellt.      Dieser  hat   l)eson(lers  das  H(*cht   an  allen 

* ^rhandlungen  des  Vorstandes,  des  Ausschusses  und  des   Aufsichtsrathes 

^■*athend  Theil  zu  nehmen,  ebenso  an  den  ViM'handluniren  <les  Schieds- 

^^»"ichts,    er    kann  Einsicht    in  dii'  Akten  iiehniiMi,    Anträi^^e  stellen  und 

^i  Rcntenfestsetzun*ren  die  L^ivsetzlichen  H(M'htsmittel  «»inlegen.     Kr  wahrt 

'^**0   einmal    das   Interesse    des  Heiches,    welches    pekuniär    durch    tlou 


g'-mein^tam  /.a  trafen  vcmnbaren. 

Die  Entschi-iduRK  «btr  B^rufunzen  eteen  die  I>« 
MantJf^s  der  Versichenin^^anstalteo  über  die  Bewillinu 
lifWtnd'Ten  S'-hiedseiTi-htcn  übenraffcn  worden.  A 
in  jedem  \  ensicheninssljczirk  minde^tt-Di  eint.  Sie  selZ' 
aus  je  einem  Vorsitzenden,  der  ein  öffenllieher  Beam 
li'irde  des  betreffenden  Bunde$staal<-s  sein  muss  und 
Vertreter  in  Behindemngsrällen  vertreten  wird,  und  ai 
ISeisiiwni,  weiche  je  zwei  und  zwei  der  Klasse  de 
Arlieitnelimer  angehören, 

Oie  Knts<;heidungen  des  S^-hiedserichts  finden  je« 
ISesotüunfT  dureh  drei  Mitglieder  statt,  den  Vorsilzendw 
celjer  und  Arbeitnehmer  als  Beisitzende. 

Ilie  Beisitzer  werden  vom  Ausschusse  der  Versi 
d<T  durch  das  t^tatul  bestimmten  Zahl  auf  fünf  Jahre  gr^ 
des  Si;bie(Is;;erichts  wiTfien  von  der  Versicberungsanst 
den  jedorli  durch  unbeeriindetc  oder  gar  frivole  Beweis 
Kurilen  veranlasst,  so  kimnon  diese  vom  Schieds^erichl 
auferkvit  worder. 

Uas  Verfahren  fiir  die  Feststellung  der  Rent« 
di's  Versicherten  hin.  Dieser  har  seinen  Anspruch  auf 
Ipitaliden-  und  Altersrente  bei  der  unteren  Verwaltungsl; 
i'eini  Ma^slral  oder  Landralli  einzubringen.  Beizufu^ 
lungskartc  sowie  die  .sonstigen  zur  Begründung  des  An 
Iteweisstiicke,  wie  ärztliches  Attest,  Krankheits-  oder  Ai 
iii'ri,  ll.inilelt  es  .sieh  um  einen  Antrag  auf  Invalider 
iMitere    \'erwaltunfrsbei)örcle    die    Verlraucnsmänner    soi 
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immtliche  Quittungskartell  des  Antragstellers  ein.  I^>  kann  auch  noch 
eitere  Erhebungen  veranlassen,  z.  B.  eine  ärztliche  Untersuchung  durch 
Bon  Vertrauensarzt,  und  entscheidet  nun  endgültig  über  den  Antrag. 
lese  Entscheidung  wird  dem  Antragsteller  schriftlich  mitgetheilt.  Der 
entenbewerber  kann  gegen  diese  Entscheidung  des  Vorstandes  innerhalb 
er  Wochen  Berufung  beim  Schiedsgericht  einlegen;  gegen  des  letzteren 
pruch  steht  beiden  Theilen  wiederum  innerhalb  vier  Wochen  nach  Zu- 
ellung  der  Entscheidung  die  Revision  beim  Reichsversicherungsamt  zu. 
ie  Auszahlung  der  Rente  erfolgt  auf  Anweisung  der  Versicherungs- 
^stalt  durch  die  Post.  Die  Vertheilung  der  Rente  auf  die  betheiligten 
ersicherungsanstalten  und  das  Reich  geschieht  durch  das  Rechnungs- 
ireau  des  Reichsversicherungsamtes.  Diesem  reicht  der  Vorstand  nach 
^chtskräftigcr  Feststellung  der  Rente  eine  Ausfertigung  der  Entscheidung 
^bst  den  sämnitlichen  Quittungskarten  ein.  Auf  Gnind  der  letzteren 
erden  die  von  den  Postanstalten  jeden  Monat  vorschussweise  gezahlten 
entenbeträgc  auf  die  einzelnen  Versicherungsanstalten  verthcilt  und  von 
^sen  alljährlich  wieder  erstattet. 

Zur  Controle  über  die  gesetzliche  Ausführung  der  Versicherung 
itens  der  Arbeitgeber  können  die  Versicherungsanstalten  besondere 
Urschriften  erlassen  und  bestimmte  Controlbeamte  anstellen.  Sie  können 
ch  die  Arbeitgeber  durch  Geldstrafen  bis  zum  Betrage  von  100  M. 
^  Erfüllung  ihrer  gesetzlichen  Pflichten  veranlassen.  Die  Arbeitgeber 
i  Versicherten  sind  ferner  verpflichtet  den  Versicherungsanstalten 
vie  ihren  beauftragten  Organen  und  Beamten  jede  Auskunft  über  ihr 
beitsverhältniss  zu  geben  und  ihnen  die  (^uitlungskarten  zur  Ausübung 
•  (.'ontrole  oder  zur  llerbiMführunii:  eventuell  erforderlicher  Berichtiü:un- 
I  ^Qizan  schriftliche  Bescheinigung  auszuhändigen.  Auch  hierzu  können 
durch  (leldslraff'n   bis  zu  300  M.  angehalten  werden. 

Bezügli(th  der  Vermögensverwaltung  der  Versicherungsanstalten 
die  Bestimmung  getroffen,  dass  die  verfügbaren  Gelder  wie  bei 
'  l.'nfallversicherung  in  erster  liinie  in  öffentlichen  Sparkassen  oder 
■?  die  Gelder  bevormundeter  Personen  angelegt  werden.  Es  kommen 
o  nur  die  Schuldverschreibungen  in  Betracht,  welche  vom  Deutschen 
ich.  einem  Deutschen  Bundesstaate  oder  den  Reichslanden  Elsass- 
thringen  mit  gesetzlicher  Ermächtigung  ausgestellt  sind,  oder  deren 
rzinsung  gesetzlich  garantirt  ist.  Ausserdem  können  noch  die  Schuld- 
"Schreibungen  angekauft  werden,  die  von  Deutschen  communalen 
rperschafKMi  (Provinzen,  Kreisen,  Gemeinden  eto  ausgestellt  sind; 
Qcr  können  die  Gelder  auch  bei  der  Heichsbank  verzinslich  angelegt 
rden. 

In  zweiter  Linie  kann  auch  ein  Theil  des  VcTmögens  —  jedoch 
ht  mehr  als  der  vierte  Theil  des  Vermögens  der  einzelnen  Versiche- 
»fwanstalten  -  in  Grundstücken  und  andiTcn  als  den  oben  genannten 
stragenden  Papieren  angelegt  w<*rden.  Diese  Erlaubniss  ist  aus  dem 
linde  gegeben  worden,  um  v\i\v  Störung  des  Geldmarktes  durch  die 
"aussichtlich  grosse  Nachfrage  nach  sicheren  Staats-  und  anderen  Anlag«*- 
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papieren  zu  vermeiden.  Besonders  für  gemeinnützige  Zwecke,  sovcii 
die  Unternehmungen  in  pekuniärer  Beziehung  die  Gewähr  der  Sicherheil 
tragen,  können  die  Gelder  der  Versicherungsanstalt  zinstragend  angeles: 
werden  und  auf  diese  Weise  wiederum  zur  Förderung  der  Interessen  de> 
Arbeiterstandes  wirksam  werden.  So  hat  man  an  die  Errichtung  \ül 
Arbeiterwohnungen  für  Rechnung  der  Versicherungsanstalten  zu  denkei:. 
so  können  Hypotheken  für  die  Errichtung  von  Arbeiterheilstätten,  Arbcih- 
nachweisen  und  Herbergen  übernommen  werden. 

Die  Versicherungsanstalten  haben  über  ihre  Geschäfts-  und  Rett- 
nuugsergebnisse  dem  Reichsversicherungsamt  in  regelmässigen  Zeil- 
abschnitten  Bericht  zu  erstatten. 

Letzteres  hat  die  Aufgabe,  die  Versicherungsanstalten  bezüriieh 
der  Befolgung  der  gesetzlichen  und  statutarischen  Vorschriften  zu  be- 
aufsichtigen. Alle  Entscheidungen  des  Reichsversicherungsarates  sin«! 
endgültig,  soweit  das  Gesetz  nicht  ein  Anderes  bestimmt  hat. 

Das  Reichsversicherungsamt  kann  jederzeit  eine  Prüfung  der  h'- 
Schäftsführung  der  Versicherungsanstalten  vornehmen. 

Säramtliche  Schriftstücke,  Bücher,  Belege,  Geldbestände  und  WenL- 
papiere  sind  ihm  auf  Verlangen  vorzulegen.  Es  entscheidet  über  Sirnüi- 
keiten,  welche  sich  auf  die  Rechte  und  Pflichten  der  Organe  der  Ver- 
sicherungsanstalten sowie  der  Mitglieder  dieser  Organe,  auf  die  Ait- 
legung  der  Statuten  und  auf  die  Gültigkeit  der  vollzogenen  Wahk 
beziehen. 

Die  Entscheidungen  der  Reichsversicherungsamtes  erfolgen  in  i^- 
Besetzung  von  mindestens  zwei  ständigen  und  zwei  nichtständiiien  3lii- 
gliedern,  unter  welchen  sich  je  ein  Vertreter  der  Arbeitgeber  und  4*' 
Versicherten  belinden  niuss,  und  unter  Zuziehung  von  mindestens  eineni 
richtorlich(Mi  Beamten,  wenn  es  sich  handelt: 

1.  um   die  Entscheidung    bei  Revisionen  gegen  die  Enischeidunii!' 
der  Schiedsgerichte; 

2.  imi    die    Entscheidung    vermögensrechtlicher    Streitigkeiten  ^' 
Veränderungen  des  Bestandes  der  Versicherungsanstalten. 

Sofern  für  das  Gebiet  eines  Bundesstaates  ein  Landesversiohe- 
rungsaint  errichtet  ist,  unterliegen  diejenigen  Versicherungsanstaltei- 
wel(^he  sich  über  das  Gebiet  dieses  Bundesstaates  nicht  hinaus  ersireckeß- 
der  Beaufsichtigung  des  Landesversicherungsamtes.  l^andesversi('heninp* 
ärnter  bestehen  für  Baden,  Bayern,  Hessen,  Mecklenburg-Shwenr- 
Mecklenhurir-Sirelitz,  Reuss  ä.  L.,  Sachsen  und  Württemberg.  Da>J^*'^ 
die  Versicherungsanstalten  für  die  beiden  Mecklenburg  und  Reuss  i  ^ 
über  die  Bezirke  iiirer  Bundesstaaten  hinaus  erstrecken,  so  fällt  di^  ^^* 
ständigkeit  dieser  Landesversicherungsämter  für  dies  Gesetz  binwe£,  "»* 
für  tritt  das  Reichs versicherungsamt  ein.  Letzteres  ist  insbesono''^' 
allein  zuständig  für  die  Entscheidungen  über  die  Revisionen  der^cMed?* 
'",hen  Urlheile;  letzteres  ist  aus  dem  Grunde  geschehen,  •i"' 
?en    Hechtsfragen    eine    einheitliche    Rechtijprechung  herbe«^* 
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Dies  sind  im  Grossen  und  Ganzen  die  Grundzüge  des  Gesetzes, 
ihes  den  Z^veck  verfolgt  dem  social  schwächsten  Theile  der  Bevölkc- 
r  des  Deutschen  Reiches  auf  Grund  einer  Zwangsversicherung  im 
r  und  in  dem  Falle  verlorener  Erwerhsfähigkeii  die  Alters-  resp. 
ilidenrenie  zu  gewähren. 

Die  Kosten  der  Versicherung  werden  für  die  Versicherten  gemindert 
irch,  dass  auch  die  Arbeitgeber  einen  Antheil  an  den  Beiträgen  zu 
rn  haben  und  andrerseits  durch  den  Zuschuss.  welchen  das  Reich 
jeder  Rente  leistet.  Durch  die  beiden  letzteren  Bestimmungen  wird 
Versicherung  für  die  Versicherten  in  einer  Weise  verbilligt,  wie  es 
keiner  Privatversicherungsanstalt  möglich  wäre. 

Zwar    erscheinen    die  Leistungen  der  Versicherungsanstalten  bezüg- 

der  Höhe  der  Einzelrenten  vorläufig  noch  recht  gering  —  die  jähr- 
e  Invalidenrente  beträgt  zur  Zeit  etwa  115 — 140  M.,  die  Altersrente 
— 3  90  M.  immerhin    aber    ist    die  Gesammtsumme    der  Renten 


)n  eine  ü:anz  enorme. 


So  wurden  bis  zum  Jahre  1897  an  Invalidenrenten  ca.  53  Millionen 
k  ausbezahlt,  an  Altersrenten  ca.  137  Millionen  Mark,  also  zusammen 

IJK)  Millionen  Mark.  Dabei  stieg  die  Zahl  der  Invalidenrentner  von 
)00  auf  5206'2  im  Jahre  1896;  die  Zahl  der  Altersrentner,  welche 
mgs  natürlich  grösser  (132900)  war  als  die»  der  Invalidenrentner, 
rüg  im  Jahre  1896  ungefähr  30000,  wurde  also  von  der  Zahl  der 
alidenrentner  bedeutend  übcTtrofTen.  Schon  das  Verhältniss  der  In- 
(lenrenten  zu  d(Mi  Altersrenten  im  Jahre  1896  zeigt,  dass  (Tstere  im 
teren   Verlaufe    der  Wirkung  des  Gesetzes  im  Gegensatz  zu  letzteren 

immer  gn')ssere  Bedenlunii  erlangen  werden.  Es  ist  ja  auch  klar, 
i  di(»  Anzahl  der  Allcrsrentner  keine  wesentliche  Steigerung  erfahren 
I,  sii'  wird  nur  wachsen  entsprechend  etwa  <ler  Zunahme  der  Bc- 
erunj:.  Die  Zahl  der  Invaliden  aber  und  die  Höhe  der  Renten 
bst    in    den    ferneren  Jahren    hauptsächlich    mit  der  Zahl  und  Höhe 

Wochenbeiträge  der  V«Msicherten.  So  hat  man  rechnungsmässii» 
gestellt,  dass  von  <len  Versicherten,  von  denen  im  ersten  Jahre  nie- 
(I  InvalidtMircnlc  bezichen  kann,  nach  50  Jahren  11,40  pCt.  Inva- 
irenlc  beziehen  werden,  während  die  Zahl  der  .Mtersrentner  im  ersten 
im  50.  RechnuniTSJahre  dieselbt*  bleiben  wird,  1.20  auf  100  Ver- 
*rt<'. 

Kben.NO    sind    von    100  M.  Renie    im    ersten  Jahre  0  M.   Invaliden- 

100  M.  Altersrente,  nach  50  JahriMi  94  M.  InvalidcMi-  und  ca.  6  M. 
rsrente  au^zuzahlen. 

Aus  diesen  Betracht uni:<Mi  lässt  sich  leicht  ersehen,  dass  das  Wesen 
^iesetz(>s  für  die  Zukunft  in  der  Entschädigung  der  V(Tsi(*herten  in 
^n  der  Invalidität  beruht:  die  Altersrente  wird  stets  nur  eine  neben- 
liche   Bedeutung  erhalten. 

Der  Zusammenhauü  des  ln\alidiläis-  und  Allers^ersicherungsgesetzt^s 

der  früheren  .\rbeiicr\ersichernng,  der  Krankenkassen-  und  IJnfall- 
Izgebung  ist  ein  ziemlich   lockerer.     Schon  der  Kreis  <ler  Versicher- 
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teil  ist  ein  ganz  anderer;  er  betrifft  bei  der  InvalidiUtsversiclierung  all' 
Lohnarbeiter,  bei  der  Krankenversicherung  sind  die  Hausindustriellen, 
das  (Jesinde,  die  land-  und  forstwirthsehaftlichen  Arbeiter,  Ilandlunjrs- 
gehilfen  und  Betriebsbeamten,  die  unständigen,  d.  h.  die  nichi  st'sshaften. 
Arbeiter  nicht  versicherungspflichtig;  die  Unfallversicherung  erstreckt  i^i'h 
nur  auf  verhältnissmässig  wenige,  mit  besonderen  Gefahren  verbunden»* 
Betriebe.  Auch  schliesst  sich  die  Invalidenversicherung  zeitlich  nicht  direki 
an  die  Krankenversicherung  an.  Letztere  gewährt  eine  gesetzliche  l'nter- 
stützung  nur  für  13  Wochen,  während  (bei  längerer  Krankheit)  der  Bt'zui; 
der  Invalidenrente  für  ununterbrochene  Erwerbsunfähigkeit  erst  nach  einem 
Jahre  beginnt,  sodass  der  Versicherte  dann  dreiviertel  Jahr  ansserhali» 
der  reichsgesetzlichen  Fürsorge  steht  und  nur  auf  die  Wohlthaieii  der 
communalen  Armenpflege  angewiesen  ist.  Nach  der  neuen  Novefle  >ull 
allerdings  die  Wartezeit  für  ununterbrochene  Invalidität  aul  ein  halbes 
Jahr  V(Tkürzt  werden.  Die  Versicherungsanstalten  können  von  den 
Krankenkassen  verlangen,  dass  sie  die  Kranken fürsorge  für  ihn*  Ver- 
sicherten in  dem  von  der  Versicherungsanstalt  gebotenen  Urafaniro  ül»''r- 
nehmen.  Die  Kosten  für  diese  Fürsorge  hat  die  Versicherungsansialt 
zu  ersetzen.  Auch  bei  der  Festsetzung  der  Lohnklassen  macht  sich  der 
Kinfluss  der  Krankenversicherung  geltend.  Die  Lohnklassen  sind  ni<*lit 
gebildet  auf  Grund  des  thatsächlichen  Jahresverdienstes  der  Versicherten, 
sondern  werden  nach  dem  dreihundertfachen  Betrage  des  für  die  Kran- 
kenkassenbeiträge massgebenden  durchschnittlichen  Tagesverdiea^le> 
l)erechnet.  Auch  die  Verwaltung  der  Invaliditätsversicherungsanstalie« 
knüpft  an  das  ältere  Krankenkassengesetz  insofern  an,  als  die  Miidieder 
des  Ausschusses  durch  die  Krankenkassenvorstände  gewählt  werden,  und 
die  Krank(Mikassen  bei  der  Invalidisirung  gehört  werden  sollen,  aiick 
darf  ihnen  die  Einziehung  der  Beiträge  und  die  Ausstellung  der  ^^uitiuiiiiv 
karten    übertragen  werden. 

l)(T  Anschluss  der  Invaliditätsversicherung  an  die  rnfallver- 
sicherung  ist  etwas  enger.  Die  Unfälle,  welche  ^bei  d(»ni  versiobe- 
rtingspfliclitigen  Betriebe''  sich  ereignen,  muss  die  Berufsgenossen>obaft 
«Mitschädigen:  alle  anderen  Unfälle  kommen  auf  Rechnung  der  Invalidi- 
tätsversicherting.  Al)er  auch  für  Betriebsunfälle  hat  vorläufig  die  Invalidi- 
rätsversicherung  einzutreten,  bis  die  Entschädigungspflicht  der  heireffeo- 
dcn  r>erulsgenossenscliaft  festgestellt  ist.  fst  letzteres  der  Fall,  so  nto« 
die  l]erufsgenossenschaft  ersatzpflichtig  gemacht  werden.  Diese  ^ 
stininuniir  soll  den  \'erletzt<'n  möfflichst  schnell  in  den  Besitz  der  Rente 
seiz(Mi  und  verhüten,  dass  das  Kenten verfahren  durch  die  Untersuchung» 
<d>  odrr  in  wie  weit  ein  Betriebsunfall  vorgelegen  hat,  zum  Nachtheil 
für  den   Verletzten   verziiirert  wird. 

Personen,  die  im  Genüsse  einer  Unfallrente  stehen,  sind  noch  ver- 
>icherungspflichtig  für  die  Zeit  ihrer  Jjohnarl)eit,  soweit  sie  also  no<'k 
nicht  gänzlich  erwerbsunfähig  sind.  Sie  können  aber  auf  ihren  Antraf 
hin  von  der  Versicherungspllicht  befreit  werden,  wenn  die  Unfallrentf 
<h'n    Mindestbelrair    der    Invalidenrente    erreicht.      Setzen    sie  ahiT  ita* 
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•Sicherung  fort,  so  können  sie  unter  Umständen  in  den  gleichzeitigen 
tiass  der  Unfall-  und  Invaliden-  oder  Altersrente  gelangen.  Die  In- 
iden-  und  Altersrenten  ruhen  (d.  h.  die  Rente  gelangt  zeitweilig  nicht 
•  Auszahlung),  solange  und  soweit  der  Gesammt betrag  beider  Renten- 
tegorien  den  Betrag  von  jährlich  415  M.  übersteigt. 

Bei  der  geringen  Höhe,  welche  die  Invaliditäts-  und  Altersrenten 
rläufig  noch  haben,  ist  eine  sichtbare  Einwirkung  des  Gesetzes  auf 
le  Hebung  und  Besserung  der  socialen  Verhältnisse  oder  gar  auf  eine 
itlastung  der  Armenpflege  nicht  merkbar  geworden.  Kin  Inva- 
len-  oder  arbeitsunfähiger  Altersrentner  ist  zur  Zeit  immer  noch  auf 
IC  laufende  Armenunterstützung  angewiesen.  Das  Eine  aber  ist  schon 
•eicht  worden,  die  Fürsorge  für  unsere  invaliden  Arbeiter  hat 
uh  gehoben  und  gebessert;  der  Arbeiter,  dem  früher  im  Falle  der 
beitsunfähigkeit  allein  die  Armenunterstützung  als  eine  Wohlthat  zu  Theil 
irde,  erhält  jetzt  in  erster  Linie  die  ihm  auf  Grund  seiner  Prämien- 
iträge  gesetzlich  zukommende  Rente  und  ausserdem,  falls  letztere 
iht  zu  seinem  Lebensunterhalte  ausreicht,  noch  eine  Armenunter- 
itzung.  Im  Laufe  der  Jahre  wird  durch  die  wachsende  Höhe  der 
hresrrnte  die  Armenunterstützung  mehr  und  mehr  entbehrlich  und 
mit  Staat  und  Gesellschaft  mehr  und  mehr  pekuniär  entlastet  werden. 

Ausser  diesen  gesetzlich  vorgeschriebenen  Rentenzahlungen  giebt 
s  Gesetz  den  Versicherungsanstalten  noch  das  Recht  für  die  Ver- 
herton  Aufwendungen  bezüglich  einer  geeigneten  Krankenfürsorge 
machen.  Nach  §  12  sind  die  Versicherungsanstalten  belugt,  ihren 
rsicherten  in  Krankheitsfällen,  sofern  als  Folge  der  Krankheit  Inva- 
ität  zu  besorgen  ist,  freie  ärztliche  Behandlung,  Arznei  und  Anstalts- 
?ge  /u  gewähren.  Man  will  auf  diese  Weise  durch  ein  rechtzeitiges 
igreifen  den  Versicherten  vor  der  drohenden  Invalidität  bewahren,  ihn 
nen  Angehr)rigen  länger  erwerbsfähig  erhalten  und  selbst  eine  Er- 
irniss  «lurch  Nichtzahlung  der  Rente  machen. 

In  der  ersten  Zeit  d(\s  Bestehens  des  Gesetzes  wurde  von  dieser 
Tugniss  seitens  der  V(Tsicherungsanstalten  nur  ein  massiger  Gebrauch 
nacht;  man  schickte»  einzelne  Versicherte,  bei  denen  ein  vorzeitiges 
tn^ten  der  Invalidität  zu  befürchten  stand,  in  die  Bäd(T,  Orthopädi- 
en und  heilgymnastischen  Anstalten.  Mit  der  grossen  Vermögens- 
iiiehrung  aber,  welcher  sich  die  meisten  Versicherungsanstalten  zu 
euen hatten, iiewanndieKrankenfürsorge eine  immer  gn^ssere Ausdehnung. 

So  errichtete  die  Anstalt  Herlin  im  Jahre  1894  ein  eigenes  Sana- 
ium  in  <iüt(»rgotz  bei  Drewitz-Potsdam.  Hier  werden  nur  männ- 
e  Kranke  in  Behandlung  genommen,  bei  denen  eine  länger  dauernde 
*derherstellung  der  Arbeitsfähigkeit  zu  erwarten  ist.  D'w,  Aufnahme 
•hiebt  auf  Antrag  des  \  ersicherten  oder  seines  Arztes  an  den  Vor- 
id  der  Anstalt.  Dieser  lässt  ihn  durch  den  dirigirenden  Arzt  des 
aioriums  in  l>erlin  nntersuch(Mi  und  ordnet  bei  günstigem  Ausfalle 
Untersuchung  die  Ueberführung  in  das  Sanatorium  an.  Die  Auf- 
mc  und  die  Verpllegung  dort   erfolgen  kostenlos  für  den  Versicherten; 
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im  Hedarfsfalle,  d.  h.  wenn  derselbe  keine  ffesetzliche  KrankenunteRiüi- 
zun«;    mehr    beziehen    sollte,    wird   sogar  eine  Familienanterstützung  im 
Betraue    von    5 — 10  M.    füi*    die  Woche    gewährt.     Die  Behandlunc  in 
i  lütergotz  wird  bis  zur  Herstellung  der  Erwerbsfähigkeit  des  Versicherten 
fortgesetzt;    isi   diese  auf  Grund  der  klinischen   Beobachtung  nicht  mehr 
möglich,    so    wird    der  Patient    aus   der  xVnstalt  entlassen  mit  der  tm- 
pfehluiii»    das  Rentenverfahren  nunmehr  einzuleiten.     Lunirenkranke  sind 
von  der  Aufnahme  ausgeschlossen;  sie  werden  der  Heilanstalt  des  roihen 
Kreuzes,    (Jrabowsee  bei  Oranienburg  (nur  Männer),   und  der  Heilanstalt 
Non  Dr.  Weicker  in  Görbersdorf  überwiesen    in    letzter  Zeit  auch  d« 
Anstalten    in  Loslau    und  Andreasberg.      Kranke,   deren  Fürsorire  niohi 
<ler  Versicherungsanstalt    Berlin    obliegt,    also  Versicherte  anderer  Ver- 
sicherunesanstalten,    der    Berufsgenossenschaften    oder    der    Füscnbabn- 
krankenkassen  finden  unter    rmständen    gegen    eine  Entschädiguni:  von 
•5  M.   pro  Verptlegungstag  ebenfalls  Aufnahme  in  Gütergoiz. 

Das   Sanatorium   Gütergotz    bietet    im    Winter    Kaum    für  &2,  im 
Sonmier  durch  Aufstellung  von  drei  Döcker'schen  Baracken  und  Beleininf 
zweier  Tagesräume  für  94  Pileglinge  und  ist  mit  allen  modernen  th»'ra- 
peutischen  Hülfsmitteln,  auch  Zander'schen  Apparaten,  ausgerüstet.   K\y 
her    haben    ca.    1200   Versicherte    dort    ärztliche    Behandlung   und  Ver- 
pflegung genossen;  die  Kosten  für  die  Verpflegung  betruiien  einschliesslicb 
Diät  (1,15 — 1,20  M.j,    Miethe,    Gehälter,    Kleidung,    Wäsche,   Familien- 
Unterstützung   etc.    durchschnittlich  3,60—3,80  M.    pro  VerpfloL'uncstas. 
Das  Krankenmaterial  besteht  hauptsächlich  aus  Kranken,  die  an  hcill^arrti 
chronischen   Krankheiten   leiden   z.  B.   chronischem  GelenkrheumaiisrauN 
<'hronis(hen    Magengeschwüren    und    -catarrhen ,    gutartigen   Ner\cnleidcn 
{Neuralgien  und  Neurasthenien)  etc.,  und  die  vielfach  bei  fehlender  oder un- 
genügender  ärztlicher  Behandlung  in  Invalidität  und  Siechthum  zu  ürraihen 
|)fleircn.    Die  Krfolge  der  Gütergotzer  Anstalt  sind  bisher  zufriedenstellende 
auch  in  pekuniärer  Beziehung  gewesen,  so  dass  man  jetzt  mit  einer  \''r- 
izrösserung    und   einem  Neubau   derselben   begonnen  hat.     Das  neue  >a- 
naiorium    wird    in  Beelitz    errichtet    und    zwar    für  eine  Zahl  von  ein** 
TiOO  Betten.     Es    besteht    aus  vier  von  einander  gesonderten  Abil'»'i'""* 
ücn,    zw(*i   für  Lungenkranke  (Männer  und  Frauen)  und  zwei  für  Niibf* 
tuberkulöse,  wie  bisher  in  Gütergotz,  ebenfalls  Männer  und  Frauen.  I^ 
einzelnen  Abtheilungen    werden    ebenfalls    alles  Erforderliche    enihab'n" 
Licgohallen,    ein    medikomechanisches    Institut,    Einrichtungen   für  all»' 
Artrn   von  localen  und  allgemeinen  Bädern  etc. 

Auch  andere  Versicherungsanstalten  haben  schon  derartise  H**''* 
stätt(Mi  für  ihre  Versicherten  errichtet  und  zwar  hauptsächlich  für  U^ 
irenkrauke,    die    ja    den    Hauptprocentsatz    der  Invalidenrentner  l»iW^- 

So  besieht  in  Andreasberg  im  Harze  eine  Lungenheilstätte  Ar 
lians(^alisrhen  Versicherungsanstalt,  in  Königsberg  bei  Goslar  f^ 
soIcIk»  der  \'cr.si(^heningsanstalt  Hannover,  in  Stiege  eine  solehe  i^^ 
Versi(  herungsanstalt  Braunschweig.  Andere  Anstalten  haben  eimMi  Tb»*» 
ihres  \  erniöirens  in  Form  von  Hypotheken  zur  Gründung  und  Erhall""^' 
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her  Volksheilstätten  privaten  Wohlthätigkeitsvereinigungen  zur  Ver- 
ing  gestellt  und  sich  kontraktlich  eine  gewisse  Anzahl  von  Betten 
ihre  Kranken  zu  einem  bestimmten  Verpflegungssatze  gesichert.  Der 
nahmemodus  für  diese  Anstalten  isl  im  Allgemeinen  folgender:  Der 
sicherte,  der  sich  leidend  fühlt,  stellt  an  die  Versicherungsanstalt 
les  Bezirks  einen  Antrag  auf  Kranken fürsorge,  dem  ein  ärztliches 
est  oder  eine  kurze  ärztliche  Bescheinigung  beigelegt  ist.  Nach  einer 
tlichen  Untersuchung  durch  den  Vertrauensarzt  der  Anstalt  wird  er 
in,  falls  er  für  die  Einleitung  des  Heilverfahrens  für  geeignet  befunden 
(i,  auf  Kosten  der  Anstalt  der  Heilstätte  überwiesen. 

Ebenso  wichtig,  ja  vielleicht  noch  wichtiger,  erscheint  die  Ver- 
ung  von  Krankheiten,  die  Prophylaxe.  Auch  hierin  sind  schon 
ens  einzelner  Versicherungsanstalten  ernste  Anläufe  gemacht  w^orden. 

versendet  die  hanseatische  Versicherungsanstalt  seit  einigen  Jahren 
die  Krankenkassen  und  Versicherten  ihres  Bezirks  B'lugblätter,  welche 
kurzen  Züaen  die  Ansteckungs-  und  Verbreitungsweise  der  Lungen- 
erkulose,  dieser  Geissei  des  Menschengeschlechts  und  besonders  der 
)eiterbevölkerung,  enthalten.  Ferner  wird  in  diesen  Blättern  darauf 
gewiesen,  wie  sich  d(»r  Gesunde  und  Kranke  durch  persönliche  Rein- 
ikeit  und  ein  geeignetes  gesundheitsgemässes  Verhalten  vor  den  Ge- 
n'n  dieser  Krankheit  schützen  kann. 

Die  Berliner  Versicherungsanstalt,  welche  auf  die  schwere,  zu  früh- 
ti|,'er  Invalidität  führende  Gewerbekrankheit  der  Maler,  dW  Bleiver- 
:ang  mit  ihren  mannigfachen  Folgen,  aufmerksam  geworden  ist,  hat 
die  Maler  ihres  Versicherungsbezirks  durch  Vermittelung  der  Kranken- 
«soii,  Arbeitervereine  etc.  gedruckte,  kurz  gehaltene  Vorschriften  er- 
sen,  welche  die  Interessenten  darüber  aufklären,  wie  sie  sich  persön- 
I  dun^h  Reinlichkeit,  1  ländewaschen  und  Kleiderwechsel  vor  der  \ah- 
gsaufnahmc,  Vermeidung  des  Rauchens  während  der  Arbeit  mit 
ihaltigen  Farben  etc.  vor  der  Bleivergiftung  schützen  können.    Gerade 

Prophylaxe  der  GewerbekrankhiMten  ist  bisher  zu  sehr  ver- 
hlässigt  worden.  Die  maassgebenden  Bestimmungen  der  Gewerbe- 
nung  sind  für  den  praktischen  Gebrauch  zu  allgemein  gehalten  und 
Igedessen  zu  leicht  zu  umgehen.  Speciellere  Ausführungsbestimmungen 
l  seitens  des  lUmdesrathes  bis  jetzt  nur  für  die  Bleifarben-  und 
lirrenindustrie  erlassen  worden,  der  übrige  Theil  der  Gewerbehygiene 

nicht  einheitlich  geregelt,  sondern  den  Regierungen  der  einzelnen 
iten,  Regierungsbezirke,  Kreise  und  Communen  überlassen.  So  kommt 
häutig  vor,  dass  gewissenlose  l'nlernehmer,  um  lästigen  Polizeiv^er- 
nungen  zu  entgehen,  einfach  in  einen  anderen  Verwaltungsbezirk 
rsiedeln.  Diese  fehlende  einheitliche  Regulirung  der  Bestimmungen 
^  die  Gewerbehygiene  wän^  eine  dankbare  .Vufgabe  der  Versicherungs- 
talten;  sie  sind  die  berufenen   Behörden  in  Verbindung  vielleicht  mit 

(Jewerbeinspectionen  hier  erlolgreich  einzugreifen  nach  dem  Vorbilde 

Berufsgenossenschaften,  welche  gerade  auf  dem  (iebiete  der  Unfall- 
lutung  so  Grosses  erreicht  haben. 
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lue  '  ■.r^fp;»*  iih'-r  den  Be'rir/  und  rmraa-»eh  d»:r  «^'u::: jr-:>k*ir'--.  Tr.-'-t 
^.•',^'.hl  «'li'j  auch  d#-ri  hetheiliL'ten  B»'h'"'rdeh  '.ielerie:  l  :.--*-»i  :er::i.  :ik':i^'- 
l>er  V»T->i«;h'Tn'  wiefh-rum  hraehte  dem  «ieseiz»'  liir  "are:.«  ^j'i.f-j'i»'' 
»•rir.-^L'eij.  da  <-r  al>  Ilaujitrhäri^keir  de^'^elben  die  Gewäiir;?.-  'i*T-\r'"> 
r*i.N*  afi->ali  und  dorli  nur  ^elcrn  auf  die  Hrrei.-h'ii.::  -irs  7!  l/''n*- 
ialii»«»  liofh-ii  y\i  können  i:lauf»t»--  Die  <.if\vrihn;ii^  «irr  Irivai:':»;.'  '' 
rrat  in  d<T  *r>i<'n  /''if  rler  «iültiirkeit  de*^  <ie'»»'T/«:->  ^»hr  ;r:  d'-ri  H'"'" 
-rund.  d«r  N;nli\vi'i.s  df>  IJentt'nan>|irurhe>  war  r^'-iii  >.  liwi»ri'  ''J- 
irfnrd«Tt«-  di<-  NarlilH'>chafrunir  vielfacher  Arleit^-  uvA  Kranküf-^*- 
l»fs<lMMni*:iini:cn.  die  Fi'stsetzunir  der  Rente  erfordert  üewMlu.li'.h  vW- 
eine  Zeil  \on  jiK-lin-ren  Monaten  und  >»:hlie<>lie|i  i>i  die  llrnw- ii'ir  ü^r'. 
und  ah>')lnt.  njiL'<'nüi:end   für  dit»  Hesireitunsr  d«*>   f.ebenMjnrerlialn*^ 

Dit'se  thatsiirlilirdi  l»e>t,e|ienden  Miss^tände  ^ind  im  Wi'>eijili'l»'''  "" 
Koliir  d<T  coinidiririrMi  üe.seizlirhfii  <irundsätze.  Man  wollff  il»'iii  \* 
heiter  kfiin'  \\ nldfliai,  sondern  ein  iresetzliehes  Ki-eht  auf  Iv»'»»''  -'* 
währen.  Leizlcr«'  soMfe  t:r  >elhst  jt*  naoh  d«'r  Zahl  und  \l'*h'  "■'■'■ 
Heilräi:«'  zu   siei^<'ni   im  Stande  sein. 

J)ie>«r  (irdankr  liiil  zuerst  etwas  l>esteoln*ndes,  kann  aln-r  \"i  '•■' 
ernsteren   Kriiik   nicht   Stand  halten.     Denn  der  l'mstand,    da^>  <li*'  ^'* 
heitr:el»er    die   Hälfte    der  Kosten  dvs  (lesetzes,  der  Staat  eitieii  iT"^** 
Theil  der  I^:nt-e  iihernommen  hat,  ist  eine  Durehbrechun«:  des  tirumW'^" 
der  icheruni:.    Ausserdem  wird  durch  die  Höhe  und  ilir  Zaiil  "'"^ 

\>  I  des  ArhiMiers  die  Rente  im  Allgemeinen  nur  woniir  »'rli-'h^ 

t  es  loiriseher  mit  diesen,  nun  einmal  nieht  stretiiT  ^\^['^' 
picn    zu    brechen    und    für    die  Zukunft   eine.   \ielM'': 
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'Stimmten  Lohnklassen  abgestufte  Einheitsrente  festzusetzen,  wäh- 
le Beiträge  unter  Fortfall  des  Markensystems  und  Einzugsver- 
von  den  Arbeitgebern  in  Form  einer  Steuer  nach  Lohnprocenten 
jhlaiT  zu  der  allgemeinen  Einkommensteuer  erhoben  werden.  Die 
:'i)er  k(*)nnen  die  Hälfte  dieser  Zuschlagsteuer  von  ihren  Ar- 
einziehen,  letztere  sichern  sich  durch  die  Führung  eines  Arbeits- 
littungsbuches  den  Nachweis  des  Rentenanspruches. 
^ses  sind  in  kurzen  Zügen  die  Grundgedanken,  welche  sich 
der  sich  mit  diesem  Gegenstands  beschtiftigt,  unwillkürlich  auf- 
,  und  die  auch  thatsächlich  in  fast  allen  der  vielfachen  Reform- 
i^ic,  die  seit  dem  Bestehen  des  Gesetzes  gemacht  worden  sind, 
ehren. 

.sprach  sich  für  die  Einführung  der  Einheitsrente  schon  bei  der 
n;::  des  Gesetzes  im  Reichstage  Staatssekretär  v.  Bötticher 
'rmaassen  aus:  ^Es  ist  ganz  unzweifelhaft,  dass  die  Einheits- 
r  i:n)sste  Gewähr  für  eine  verständige  Durchführung  des  Gesetz«\s 
l)iri:t.^  Kbenso  traten  Kulemann,  Kn  ob  loch  und  der  frühere 
it  des  Rei(*hsversioherungsa?ntes  Bödiker  für  die  Einheitsrente 
ir  die  Beseitigung  des  bisherigen  Beitragsverfahrens  und  der 
rskarten  sind  Sittel,  Kuhlemann,  Otto,  Knobloch  und 
er,  letztere  beiden  ebenfalls  für  die  Einführung  einer  Zuschlags- 
u  den  Staats-  und  Gemeindeabgaben.  Für  denjenigen,  der  sieh 
Vir  alle  bisher  gemachten  Reformvorschläge  interessirt,  sei  hier 
Scjirift  von  Zeller:  „Die  Vereinfachung  und  Verschmelzung  der 
v(M*si«*herung  (Verlag  von  Eugeii  Baumgartner,  Strassburg  i.  E.i" 
\sen. 

I  4.  -\).  November  lSi)5  tagte  im  Keichsamt  des  Inneren  eine 
iz  über  die  Ifevision  der  Arbeitervrrsicherungsgesotze.  Zu  einem 
liate  gelangle  diesi^  Versammlung  nic^ht;  die  Verhandlungen 
jedoch  die  Ausarbeitung  eines  Plntwurfes  zur  Abänderung  des 
als-  uihI  Altersversicherungsgesetzes  im  Reichsami  des  Inneren 
le.  Dieser  l']niwurf  wurd(^  am  2.  Seplember  18i,K]  veröffentlicht 
weckte  einen  allgemeinen  Slurm  der  Entrüstung  bei  den  mit  der 
mg  des  Gesetzes  bisher  lM»irauien  Behörden  wegen  der  geplanten 
ikuni:  der  Sj^lbständiiikeit  d(M*  Versicherungsanstalten,  der  Er- 
i:  der  Befugnisse  des  Staatskommissars,  der  Bildung  von  Sek- 
1er  VerschlechteruniT  der  l)eilragseinziehung  und  der  ungerechten 
mg  der  Rentenlast  auf  die  Gesammtheit  der  Versicherungs- 
1.  Di(iser  Entrüstung  wurde  in  einer  Versamndung  zu  Kassel 
1  Ausdruck  gegeben.  Darauf  wurde  der  Entwurf  vom  Bundes- 
esenllich  modiiicirt :  der  In'griff  der  Erwerbsunfähigkeit  wurde 
•hl,  <lie  Wartezeil,  auf  *200  Beiiragswochen  gekürzt,  für  nicht 
Erwerbsunfähige  schon  nach  26  Wochen  dit»  Rente  gewährt,  die 
'Ibst  durch  SieigiMung  der  Grundrente  erhöht,  eine  f».  Lolmklasst^ 
in. 
1  Vermengen  der  einzelnen   Versicherungsansi  alten  soll  in  ^5  ^^*^^' 

rb  der  Krankonvorsur^'unir  tm<l  Ki;irik»'nj»rio>,'«'.     II.  Bd.  '1.  X\A\\,  t^ 
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2/5  getheilt  werden;  mit  erstercm  Theile  will  man  die  allen  AnNialui; 
gemeinsamen  Rentenlasten  bestreiten,  die  letzteren  zwei  Fünftel  Ntlkn 
ihnen  als  Eigenthum  zu  ihrer  Verfügung  bleiben.  Ferner  soll  & 
Verwaltung  der  Anstalten  durch  Einsetzung  örtlicher  Rentensiellt-ii. 
die  besonders  die  Renten festsetzung  und  -entziehung,  die  IViiraiiN- 
einziehung  und  ihre  Controle  handhaben  sollen,  deeentrali^rt  unl 
vereinfacht  werden.  Die  jetzige  (Jeberlastung  der  mit  diesen  GoMhäfifi. 
betrauten  Comraunalbehörden,  das  bureaukratische  AVesen  der  Ceniral- 
behörden  lässt  diese  Aenderung  erapfehlenswerth  erscheinen.  Auch  nII 
das  Recht  der  Versicherungsanstalten  zur  üebernahme  des  lleil\«r- 
fahrens  für  ihre  erkrankten  Versicherten  eine  grössere  ErwciteniiiL^  «i- 
fahren. 

Dieser  Gesetzentwurf  liegt  vorläufig  dem  Reichstage  vor.  \\i' 
man  aus  Obigem  ersieht,  enthält  er  vielfache  Verbesserungen  und  \'r- 
einfa(*hungen  jedoch  keine  grundlegende  Reform,  wie  sie  oben  als  <lriii::'iil 
nothwendig  hingestellt  ist. 

Letztere  kann  nur  eine  Frage  der  Zeit  sein  und  wird  dann  voraiv 
sichtlich  im  Sinne  der  Einheitsrente  und  der  Einziehung  der  Beiira.«'  i" 
der  Form  der  Zuschlagssteuer  entschieden  werden.  Die  diesbeziiditii''' 
Vorschläge  werden  sogar  vom  Reichsamt  des  Innern  als  die  wichiiM»'ii 
anerkannt,  wie  man  schon  aus  den  sehr  ausführlichen  Wi(ierleinii'i:>- 
versuchen,  deren  sie  seitens  dieser  Behörde  gewürdigt  werden,  oi><*li''fi 
kann. 

Eine  Vereinfachung  und  Reform  des  Invaliditäts-  und  Alti'r>\''r- 
Sicherungsgesetzes  ist  der  erste  Schritt  zu  der  Vereinfachung  und  ^''^^ 
einiguiii;  aller  drei  Arbeiterversicherungsgesetze.  Ist  diese  vMp.  ^" 
hat  das  Deutsche  Reich  die  Ehre  das  Beste  und  Vollendetste  gelebt'' 
zu  haben,  was  in  Vergangenheit  und  Zukunft  jemals  auf  ireseizi''^''^*^'- 
schem  Gebiete  geschehen  ist  und  geschehen  wird. 


Speeielle  Krankenversorgung, 

I.  Für  Arbeiter. 

1.  Anhang. 

Für  Bergarbeiter. 

Von 
Dr.  Meiide  in  Gottesberg  (Seblesien). 


Die  Krankenfürsorge  für  Bergarbeiter  wurde  scbon  zu  einer  ver- 
iltnis-sniässig  frühen  Zeit  innerlialb  der  Deutschen  Lande  gesetzlich  ge- 
ißelt.    Schon  im  Jahre  1300  und  1359  finden  sich  dahin*j:ehende  Ver- 


■ir> 
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rdnungen  in  der  Kuttenberger  und  Raninielsberger  Bergordnung ^). 

In  der  Xassau-Catzenelnbogischen  Bergordnung  vom  Jahre  1559 
kutet  der  (55.  Artikel 2):  ^Und  so  ein  Arbeiter  in  der  Gruben,  oder  an 
rnliMcr  Gewercken  Arbeit,  an  (iliedmass,  Arm  oder  Bein  brechen,  oder 
rrirleichen  Schaden  nimpt,  so  soll  demselbeii  Arl)eiter  vier  Wochen  sein 
oliii  und  das  Arzt-(Jeld  entricbtt't  werden."  Aehnlich  lautet  der  '2.  Ar- 
kf*l  der  Chuilrierschen  Bergordnung  vom  Jahre  1564  und  der  83.  Ar- 
knl  der  Ilennebergischen   Bergordnung. 

r>«'inahe  an  moderne  \  erl)ältnisse  erinnert  die  Churkölnische  Berg- 
rtliiung  vom  Jahre  1669 ^j.  Nachdem  sie  im  VII.  Teil,  Artikul  34  an- 
oi»rdnei,  dass  ein  in  der  Grube  verletzter  Bergmann  sofort  zum  Arzt«' 
u  l>riniren  und  b(^i  diesrm  auf  Kosten  der  Gewerkschaft  zu  behandeln 
it,  bestimmt  sie  im  Art.  36,  dass  ihm  während  der  Krankheitsdauer 
•T  halbe  Woclienlohn  «auf  der  Zechen,  da  er  den  Schaden  genohmen, 
«»schrieben  und  irefoliH't  werde;  solte  sich  dann  begei>en,  dass  ein  armer 
^atieiit  an  seinen  Gliedmassen  also  verletzet  und  keine  Hoffnung,  da.ss 
r  sich  selbst,  n(»ch  den  armen  seinigen  ihr  Stück  l)rod  erwerb«»n,  son- 
«•rn  im   Klend  sein   Leben  zubringen  müsste,    soll    ihme,  wen  der  Chir- 


^)  Simons,  Das  «loutsche  Kiiappsrhaftsweseii.  Mainz  l^S^').  S.  .*». 
-;  Brassert,  B('rv:<>nlminireii  «Iim-  rreiissischen  I,an<h'.  (  uln  lvS5.s. 
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urgus  nichts  mehr  mit  seiner  Kunst  oder  Cur  an  ihm  vonriurlkh'^ 
schaffen  kan,  eine  wöchentliche  Steuer  aus  der  Knappschaft  im  BcTi:- 
ambt  verordnet  werden,  und  dagegen  auf  den  Zechen  der  LmIiii  fern»r 
schreiben  zu  lassen  cessiren. 

Wan  aber  ein  Bergmann  einen  Schaden  bekäme  und  er  >ol«'hen  i.ii 
zu  rechter  Zeit  kuriren  lassen,  da  ihme  mit  geringen  Miui'hi  iinil  i. 
kurtzer  Zeit  wiederumb  vorzukommen,  wovon  Bergmeister  uml  <i- 
schworene  nichts  wissen,  dass  es  in  der  Gruben  oder  Unser  und  «Itr 
Gewercken  Arbeit  sonsten  geschehen,  dem  soll  kein  Ar/tlolm  n^h 
Gnadengelt  von  der  Zechen  und  Knappschaft  zu  statten  komnion.- 

AUerdings  beziehen  sich  diese  Bestimmungen  zunächst  nur  auf  Wr- 
letzungen,  die  der  Bergmann  bei  Ausübung  seiner  Berufsthätigkcit  er- 
leidet, wogegen  anderweite  Erkrankungen  und  die  daraus  hen'«»riroli«ni^ 
Erwerbsunfähigkeit  keine  gesetzliche  Berücksichtigunir  finden.  l'> 
Knappschaft,  die  hier  zum  ersten  Male  Erwähnung  findet  und  die  Tt:\^ 
eigentlich  der  Krankenfürsorge  der  Bergleute  ihr  charakteristisclie^  <i'- 
präge  verliehen  hat,  ist  eine  in  ihren  Anfängen  auf  frühe  Zeiten  zunilv- 
führende  Kasse.  Ihre  ersten  Spuren  hat  man  zu  suchen  in  d»'m  alther- 
gebrachten Brauch  der  Bergknappen,  bei  Erkrankungen,  rn^lücks-  '»«i-r 
Todesfällen  ihrer  Kameraden  Beiträge  unter  sich  zu  sammehi.  lMhii:> 
Unterstützung  ihrer  Arbeitsgenossen  oder  deren  Hinterbliebenen. 

Die  hohe  Gefährlichkeit  des  Berufes  und  die  besonderen  durch  «h- 
selben  begünstigten  oder  hervorgerufenen  Erkrankungen  hab^n  fnilizt'ii:: 
zu  einem  engen  Zusammenschluss  geführt,  der  den  Zweck  geiren^eitiM 
Unterstützung  befolgte  und  der  auch,  nachdem  man  sein»*  wirthsrhaf'- 
liehe  Bedeutung  erkannt  hatte,  durch  Unterstützungen  und  Privilä"';! 
von  Gewerken  und  Landivsherrn  Förderung  erfuhr.  Zu  diesen  IWjhs;- 
gungen,  die  den  in  den  Knappschaften  vereinigten  Bergleuten  zu  Tlp'i 
wurden,  geh('>rien  in  erster  Linie  die  Befreiung  der  Knappschaftsjr<MH'>>»:< 
vom  Soldatenstande,  ferner  die  eigene  Gerichtsbarkeit  und  sohli^'^J^'i''' 
die  persönliche  Freiheit  und  Unabhängigkeit^);  von  besonderer  M^--' 
tung  für  die  Hebung  und  Entwicklung  der  Knappschaft  war  fenior  <i' 
Befreiung  der  Mitglieder  von  den  indirecten  Steuern. 

Die  Beiträge  wurden  in  frühester  Zeit  freiwillig  erlegt'-):  s|)ät'T»^r- 
f(dgte]i  sie  bestimniungsgemäss  als  wöchentlicdier  Abzug  vom  L<'li'" 
Ausserdem  al)er  flössen  der  Knappschaftskasse  noch  gewisse  Aiity«" 
aus  der  Bergwerksausbeute  zu,  die  „Knappschaftskuxse",  uinl  »J'|^ 
Uaput  L\X\  II  {J  4  der  von  Friedrich  dein  Grossen  revidirten  1)«t:«»M* 
nuiii:  für  das  Herzogthuni  Cleve,  das  Fürstenthum  Meuss  und  di»'  ''f^'* 
sr.hixh  Merck  vom  2i).  April  ITGO  auch  die  Strafgelder.  D'w  Knafj- 
schaliskasse  zahlte  aber  auch  jetzt  noch  bei  Erkrankungen  «»d^'r  ^•■* 
let/uiigcn  nur  dii^  Kurkosien,  wogegen   die  Gewerkschaft    den    Krank'ü" 
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II  zu  entrichten  hatte,  der  nach  der  oben  ani^eführten  Cleve'schen 
IjordnunfT  in  dem  gewöhnlichen  Wochenlohn  bestand,  der,  wenn  die 
he  in  Ausbeute^  stand,  8  Wochen,  sonst  4  Wochen  lang  gezahlt 
den  nuisste,  „wenn  anders  die  Krankheit  oder  (/ur  so  lange  anhalten 
I  (1»T  Arbeiter    nicht    ehender    wieder    an   die  Arbeit  gehen  konnte^. 

ein  besonderer  Fortschritt  in  der  Cleve'schen  und  der  im  Jahre  1765) 
:hienenen  Schlcsischen  ßergordnung  Friedrich  des  Grossen  darf  es 
»•irhnet  werden,  dass  sich  diese  Bergordnungen  der  Erkrankren  und 
liirch  Arbeits-  und  Erwerbsunfähigen    in    derselben  Weise   annahmen, 

«ler  durch  einen  Betriebsunfall  am  Erwerbe  gehinderten  Bergleute. 
s  dirsen  Bergordnungen  heraus  fanden  diese  Bestimmungen  schliess- 
I  Kingang  auch  im  Allgemeinen  l^andrecht  (Theil  II,  Titel  16,  Ab- 
nitt  IV  {J  13-4  und  §§  214—220). 

Jede  Gewerkschaft  hatte  hiernach  zwei  Kuxe  für  die  Knappschafts- 
I  Armenkasse  frei  zu  bauen  und  die  Bergwerkseigenthümer  waren 
pllichtot,  sich  der  in  ihren  Diensten  erkrankten,  oder  beschädigten 
deute  anzunehmen  (^  214).  Einem  solchen  Arbeiter  musste  in  Er- 
nirclung  besonderer  N'orschriften  der  Provinzialges(»tze,  sein  Lohn  von 
•r  Zubussz(H*he.  sowie  von  einer  Freibau-  oder  Verlag  erstattenden 
In*  auf  4  Wochen,  und  bei  einer  Ausbeutezeche  auf  H  Wochen  ge- 
ht werden  (S  215).  Bei  länger  (lauernder  Krankheit  fiel  die  Ver- 
iruiur  des  kranken  oder  beschädigten  Bergmanns  der  Knappschafts- 
sr  zur  Last   (J}  2 IG).     I)i<'  Kur-  und   r>egräbnisskosten    mussten    aus 

Kna[)ps(hafiskas.s('  bestritten  W('rden.  Diese  Bestimmungen  gellen 
o<'h  nur  für  die  rechtsrheinisch  i:elegenen  Breussischen  Ljindestheile; 
<l<*n  linksrheinischen  (n^bieten  i:ah  die  Französische  Bergiresetzgebung. 
'si»11m*  unterschied  >ich  sehr  wesentlich  von  der  Breussischen.  König 
inricji  IV.  hatte  .sich  offenbar  an  den  Deutschen  Verhältnissen,  wenn- 
i'h  in  beschränktem  Grade,  ein  Muster  genommen*)  und  in  einem 
n't  \«Mn  Juni  l()Ol  die  Ber«rl)(»jiönlen  oriranisirt.  Kin  Dreissii^stel  des 
neriraires  solitt^  zu  einer  besonderen  Kasse  genommen  werden,  um 
»"ster  zum  Lesen  der  Messe  und  «reistlichen  Tröste  der  Berüleule 
uwerben,  sowie  einen  Chirurirus  zu  besolden,  Medikamente  anzu- 
alfen  und  die  bei  der  Arbeit  VeruuirlücktiMi  zu  unterstützen.  Diese 
rieht unr  seheint  aber  in  Krankreich  nicht  haben  Wurzel  fassen 
•Men.  dem»  Ludwii:  \V.  hob  dieselbe  in  einem  Fdict  vom  .September 
J*  \vie<ler  auf,  b\LMe  jedoch  den  Berirwerkbet reibenden  die  VtTpilich- 
J  auf,  für  das  leibliche  und  geistige  Wohl  der  Arbeiter  Sorge  zu 
♦•n.  Erst  Napoleon  I..  schrieb  durch  das  Ber;:-Bolizei-I)ecret  \om 
^•^nuar  ISIIJ  (Art.  ir>,  16,  ITi  wie(h'r  vor,  dass  auf  den  Bergwerken 
hiJt bilden  Medikamente  bereit  lichalten  und  nach  (ielegeidieit  der  l  m- 
<le   r'hirurnen   angf\sl«'lll    werden   snilten. 

Nachdem  in   Breus>en  durch  das  Gesetz  ..über  die   r>esteuerung  der 
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Borgwerke" ^)  vom  12.  Mai  1851  und  „über  die  Verhall nisse  der  Mit- 
eigenthümer  eines  Bergwerks'^  der  Betrieb  der  Gruben  der  onjiren  Iv- 
vormundung  der  Bergäniter  entzogen  und  die  Autonomie  der  Gewerk- 
schaft hergestellt,  deren  weitere  Consequenz  die  Selbst verwaltuni'  «kr 
Knapp.schaftskassen  durch  die  Werksbesitzer  war,  wuixle  unter  «Imi 
10.  April  1854  das  Gesetz,  betreffend  die  Vereinigung  der  Berg-.  lliiit»ii- 
und  Salinenarbeiter  in  Knappschaften  für  den  ganzen  Umfang  der  Mon- 
archie, (las  sogenaimte  „Knappschaftsgesetz",  erlassen.  Dieses  iu-^tn 
bezweckte  zunächst,  die  bewährten  Bestimmungen  der  Knappsihafi  /'i 
belassen,  sie  zu  befestigen,  weiter  zu  verbreiten  und  für  d«»n  n'Mir^ 
Preussischen  Staat  einheitlich  zu  regeln.  Im  Gegensatz  zu  dem  Ge«'^ 
betreffend  die  gewerblichen  (Jnterstützungskassen  vom  3.  April  IJ^M. 
welches  die  Einrichtung  solcher  Kassen  der  freien  Entschliessun?  k 
Bet heiligten  überliess,  machte  das  Knappschaftsgesetz  die  Vereiniüiii.: 
der  Arbeiter  obligatorisch  und  bestimmte,  „um  diesem,  besonderen  (^^ 
fahren  und  Anstrengungen  ausgesetzten  Theile  der  Staatsangehunreu 
eine  gesicherte  Existenz  zu  gewähren^,  dass  freie  Kur  und  Arznei  l'ir 
die  eigene  Person  des  Arbeiters,  entsprechender  Krankenlohn,  wähivu'l 
der  Pauer  der  ohne  eigenes  grobes  Verschulden  entstandenen  Krankheit. 
lebenslängliche  Invalidenunterstützung,  ein  Beitrag  zu  den  Uegrabn^^ 
kosten,  sowie  Unterstützung  der  Wittwen  und  AVaisen  bis  zur  Wieti^- 
verh(^irathung  beziehungsweise  dem  zurückgelegten  14.  Lebensjahr  al> 
zu  gewährende  Mindestleistung  gelten  solle. 

Das  ^.Allgemeine  Berggesetz'^ 2^  vom  24.  Juni  1865,  weli^hes  h-iif'* 
noch  für  den  Bergbau  Geltung  hat,  behandelt  im  Titel  VII  S§  185-1'^ 
die  Verhältnisse  der  Knappschaft.  Nach  §  171  waren  die  LeistaDi'»^- 
welche  jeder  Knappschaftsverein  nach  näherer  Ikslimmung  des  Statu?* 
seinen  vollberechtigten  Mitgliedern  zu  gewähren  hatte,  folgende: 

1.  In  Krankheitsfällen   eines   Knappschaftsgenossen    freio  Kur  ^ra 
Arznei  für  seine  Person. 

2.  Ein    entsprechender  Krankenlohn    bei    einer    ohne   i.T«»bes  ^^' 
schuld(»n  ent.standenen  Krankheit. 

3.  l'iin   Beitrag  zu   den   Begräbnisskosten   der  Mitglieder  und  l"^*" 
liden. 

4.  Eine  lebenslängliche  Invalidenunterstützung  bei  einer  ohne?»™'* 
Verschulden  eingetretenen  Arbeitsunfähigkeit. 

0.    Kine  Unterstützung  der  Wittwen  auf  Lebenszeit,  beziehnn?^^ 

bis  zur  etwaigcMi  Wiederverheirathung. 
G.    lüne  Unterstützung  zur  Erziehung  der  Kinder  verstorbene^ jW^ 

glieder  und  Invaliden  bis  nach  zurückgelegtem   14.  Lebeosp*' 
Für  die  Mitglieder  der  am   wenigsten   begünstigten   Klasse,  Ji^* 
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nannien  Mindorbcrcchtigtcn,  waren  nach  dem  allgemeinen  Berggesetz 
ndestens  freie  Kur  und  Arznei  für  die  eigene  Person  und  ein  ent- 
HM-hender  Krankenlohn  bei  einer  ohne  grobes  Verschulden  entstandenen 
ankheit,  sowie,  wenn  sie  bei  der  Arbeit  verunglückten,  ein  Beitrag 
den  Begräbnisskosten  bei  ihrem  Tode,  oder  ei?ic  lebenslängliche  In- 
TKlenunterstützung  bei  einer  ohne  ihr  grobes  Verschulden  eingetretenen 
brits-  und  Erwerbsunfähigkeit  zu  gewähren. 

Im  l'ebrigen  wurde  durch  dieses  Gesetz  die  Stellung  der  Knapp- 
laftsvereine  noch  selbständiger  und  freier  als  zuvor.  Die  Aufstellung 
N  Statuts  für  neu  zu  gründende  Knapi)schaftsvereine  wird  den  Bethei- 
ten  überla.ssen,  und  nur  die  amtliche  Bestätigung  vorbehalten;  „den 
rständen  ist  die  J^eitung  der  Wahl  der  Knappschaftsältesten,  die  An- 
inie  der  Beamten  und  Aerzte  des  Vereins,  die  Abschliessung  der 
rträge  mit  denselben  und  mit  den  Apothekern,  der  Erlass  der  Dienst- 
truction  etc.  selbständig  überlassen,  desgleichen  den  Vorständen,  ohne 
elmässige  Mitwirkung  der  Behörde,  die  Revision  und  Dechargirung 
•  Vereinsrechnungen  zugewiesen  und  andererseits  das  Aufsichtsrecht 
'  Staates  dahin  präcisirt,  dass  die  Bergbehörde  die  Beobachtung  der 
tuten  und  namentlich  die  statutenmässige  Verwaltung  des  Vereins- 
inögens  zu  überwachen  hat.^  Wesentlich  ist  ferner,  dass  durch  dieses 
^etz  die  Hüttenarbeiter  nic^ht  mehr  dem  Knappschaftszwange  unier- 
rfen  waren,  und  dass  die  Besitzer  und  Arbeiter  der  Hüttenwerke  und 

(h'm  Berggesetze  nicht  unterstellten  Aufbcreitungsanstalten,  welche 
oits  einen)  Knappschaftsvereine  angehörten,  auf  ihren  gemeinschafi- 
len  Am  rag  aus  dem  Verein  ausscheiden  konnten.  Die  meisten  Deutschen 
atcn  führten  das  Preussische  «allgemeine  Bergrecht"  bei  sich  ein, 
ringleich  mit  Aenderungen  und  Abweichungen  und  verhältnissmässig 
^'sam  und  spät,  so  beispielsweise  Anhalt  erst  im  Jahre  1876.  Im 
nijrreich  Sachsen*)  ist  das  Ivnappscthaftswesen  durch  Landesgesetz  vom 
.Npril  1884  neu  geregelt  worden,  in  Baden  dagegen  blieb  das  Knapp- 
lafi.s Wesen  ohne  landesgesetzlich«*  Regelung. 

Auch  im  Auslande,  besonders  in  Frankreich  und  Belgien,  begann 
wiiWii  die  Aufmerksamkeit  sich  auf  die  Deutschen  Verhältnisse  zu 
■  iton,  und  es  entstanden  ähnliche  Vereinigungen,  wie  die  Deutschen 
«»p[)schaftsvereine  mit  Bestimmungen  über  die  Krankenfürs(»rge,  wie 
inii!efähr  im  i}  172  des  allüemeinen  l>erggesetzes  enthalten  sind-). 
N>en»rdentliche  Unglücksfälle  im  Departement  de  TOurte  riefen  das 
iserliche  Decret  vom  '2i).  Mai  181'2  über  die  liilduns:  einer  Caisse 
prevoyance  (Invaliden-  und  Wittwenpensionskasse)  für  die  Kohlen- 
"gleute  jcMier  l)epart(Mnents  hervor.  Als  in  Belgien  am  2'2.  Juni  1838 
I  X.  April  183t)  auf  der  (Jrube  Ksperan(^e  bei  Serainjir  (U)  Bergleute 
I  auf  <ler  (irube  llorloz  bei  St.  Nicolas  55  Beriileute  ihren  Tod   fanden, 

^ }    Simons,    !.  c.    S.  s. 
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(Caisse  du  Centre),  am  27.  Januar  1844  für  Lusembour 
tembcr  1856  für  die  Stenibrüclie  in  der  Provinz  Hainau 
iiche  üecrete  bestätigt  worden.  Obgleich  bei  Einrichtun< 
Pill  Boitritts/.wang  nicht  bestand,  wurde  dennoch  in  all« 
Urkunden  seit  dem  Jahre  1840  den  Concessionären  di 
jiuferlegt,  der  vom  Könipe  bestätigten  Caisse  de  |irevoyai 
Trotndcm  ist  es  den  angegebenen  Kassen  nicht  gelungi 
juristischer  Personen  zu  erlangen,  wie  dies  in  Deutschlai 
wo  die  Knappschaft? vereine  mit  der  Bestätigung  ihrer  Si 
das  Oberhergamt  diese  Eigenschaft  erhalten.  Ausserden 
Stimmungen  der  Belgischen  Caisse  de  pr^voyance  weit  be 
die  der  Knappschaftsvereine,  indem  die  Pensionen  nicht  ai 
h^utc  überhaupt,  sondern  mir  an  Unfallsinvaliden,  d.  h. 
richtet  werden,  welche  bei  der  Arheit  durch  Vcrunglüe 
unfähig  werden.  Ebenso  werden  die  hinlerbliebenen  ^Y 
(.irosscltern  und  Kinder,  nur  dann  regelmässig  unterstützt 
des  Ernährers  bei  der  Betriebsarbeit  erfolgt  ist. 

Die  deutschen  Knappschaftsvereine  gingen  alimalig, 
samer  Regelung  und  Vertretung  der  gleichen  Interessen,  c 
ein')  und  bildeten  den  allgemeinen  Deutschen  Knappschi 
dorn  \  orori  in  Aachen.  Die  erste  Veranlassung  zu  dies 
ein  Erlass  des  Preussischen  Ministers  für  Handel,  tlewei 
liehe  Arbeiten  vom  25.  Februar  1870,  in  welchem  er  eii 
voUknminnung  der  bestehenden  Knappschaftseinrichtungeii 
sprechende  Reform  der  Knappschaftsstatuten  beabsichtigt 
ziinäihsi  zu  einem  Verbände  der  Knappschaftsvorstände 
liezirk   lionn,    woselbst  nicht  weniger  als  48   (.jelzt  43)   k 
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Das  Gesetz,  betrefTend  die  Krankenversicherung  der  Arbeiter  vom 
Funi  1883  erstrebte,  wie  in  den  Motiven  S.  44  bemerkt  ist,  in  die 
ältnisse  der  Knappschaftskassen  nicht  weiter  einzugreifen,  als  er- 
rlich  war,  um  ihren  Mitgliedern  dasselbe  Maass  der  Krankenunter- 
ung  zu  sichern,  welches  den  Mitgliedern  der  auf  Grund  dieses  Ge- 
s  errichteten  Krankenkassen  gewährt  wurde.  Die  Knappschafts- 
jn  hatten  also  mindestens  freie  Cur  und  Arzenei  (§§  6  und  7), 
)e^eld  (§  20)  und  als  Krankengeld  die  Hälfte  des  ortsüblichen . 
lohnes  gewöhnlicher  Tagearbeiter  (§  20,  Absatz  1  und  2)  zu  ge- 
ihren,  Forderungen,  denen  die  Knappschaftskassen  mit  wenigen 
lahmen  schon  vorher  nachgekommen  waren  und  di(>  sie,  wie  be- 
it,  grösstentheils,  z.  15.  bezüglich  der  Krankengelder  übertrafen. 
Von  einschneidender  Bedeutung  für  das  Knappschaftswesen  war  das 
liditäts-  u]h1  Alterversicherungsgesetz  vom  22.  Juni  188i^,  in  Kraft 
'ten  am  1.  Januar  181)1.  In  diesem  Gesetze  sind  keinerlei  ße- 
inungen  enthalten,  die  auf  die  Knappschaftskassen  Bezug  oder 
;.si<'ht  nehmen;  es  sind  auch  keinerlei  Bedingungen  festgestellt, 
•  denen  die  Knapps<'haftskassen  als  Trägerinnen  dieser  Versicherung 
n  könnten;  vielmehr  ist  es  dem  Entscheid  des  Bundesrathes  über- 
n  zu  bestimmen,  welche  Kasseneinrichtungen  den  im  Gesetz  gestellten 
nlerungen  entsprechen. 

Auf  Antran  drr  Uetheiligtcn  hat  der  Bundesrath  bisher  nur  4  An- 
'n  Ix'zeichnet,  (li(^  diesen  Anforderungen  entsprechen  und  als  solche 
;annt : 

1.  die   Nunldeutsehe  Knappschafts- Pensionskasse  zu  Halle  a.  S. : 

2.  die   Knappschartskasse   des    Saarbrücker  Knappschaftsvereins  zu 
St.  Johann: 

o.  die    allgemeine   Knappschaftspensionskasse    für    das    KöniLn*eich 
Sachsen  in  Freii^uri;  i.  8.: 

4.  den  all;:emeinen   KnappschaltsNerein  zu   Bochum. 
Noch    tiefer    als   (li(\scs  (iesetz    greift   das  Unfall  Versicherungsgesetz 

().  Juli  IH84,  welches  am  1.  ( Kitober  188r>  in  Kraft  trat,  in  die 
rgr'brachten  Hinrichtungen  der  Knappschaft.  Während  nach  <lem 
meinen  IJeriraeseiz  <Mn  rnterschied  zwischen  Erkrankung  und  Ver- 
ng  mir  iiisorern  der  Kasse  gegenüber  bestand,  als  für  die  Mitglieder 

wenigst     begünstigten    Klasse,    die    sogenannten    Minderberechtigten 

(leren    llinteriiliebcnen,    wie    oben    üesagt,    im   Falle    einer  \  (M*un- 

iuiig  im    üetrieJM'  eine  Uenle  gezahlt   wurde,   wogegen  dieselbe  bei 

iiatürlicIuMi   Erkrankung   (Kler  Tode>lall   wegliei,    bringt   dieses  Gf»- 

iierade  dadurcli.  «ta>s  e.s  alb*  in  Folge   rx'tric'bsunfalls  entstehenden 
ankuniren     und    Schädigungen     von     der    Knappschaftskasse    ablöst, 
I  bedeutsamen   Spalt   in   das   ursprünirliche  einheitliche  (Jelüge. 
|)er  Vorläufer    des   rnfall\er>i<'hernngsgesetzes  war  das   llaftpllicht- 
/  vom   7.  Juni    ISTl.      Naeh  diesem   Gesetz   haftet^)   «der  r)etriel)s- 
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nnteniehnier  für  jedes  Verschulden  irgend  einer  Person,  welche  /.vis<Vi> 
ihm    und    dem   Verunglüekten   steht,    also    eines  Bevollmächtigien.  Kf 
Präsentanten,  Vorarbeiters,  jedes  Arbeiters,  dem  irgend  eine  Aufsicht  nl'»*r- 
tragen  ist;  ferner  wenn  er  es  untcrlässt  diejenigen  Kinrichtunfron  Iht/u- 
^teilen    und    zu    unterhalten,    welche    bei   der  besonderen  Bt^schaff^ito 
des  Betriebs    zur  thunlichstcn  Sicherheit    gegen  Gefahr    fiir  Leht*n  wA 
(lesundheit    nothwendig    sind.^     Der   Verunglückte    oder  dessen  Hintr- 
l)iiebenen  haben  jedoch  dieses  Verschulden  des  BetriebsuntemehimT>  / 
beweisen.     Bei  Körperverletzungen  besteht  der  l*>satz  in  der  Erstanniii: 
der  Heilkosten  und  des  durch  die  Erwerbsunfähigkeit  odrr  KrwerbsmiiHl^ 
rung  zugefügten  Vermögensnachtheils;  im  Fall  des  Todes  sind  zu  ersetz^^n: 
l.  die  Kosten   der  versuchten  Heilung  und  der  Beerdigung:    'I.  »Icr  Hs 
zum  Tode    durch    die  verminderte   oder   aufgehobene  Fähigkeit  zum  Hr- 
werbe    erwachsene  Schaden;    3.  die  Gewährung   des  l'nterhahs  :in  «i;- 
jenigen,  zu  deren  rnterhaltung  der  Getödtete  verpflichtet  war. 

Das  Haltpllichtgesetz  leistet  also  dem  Verunglückten  oder  ^'iii'i' 
Hinterbliebenen,  wenn  dem  Unternehmer  oder  seinen  Aufsiehtslipanii-n 
ein  \  erschulden  nachgewiesen  werden  kann,  vollen  Schadenersat/:  -l^i 
dieses  \'erschulden  jedoch  in  jeden»  Falle  gerichtlich  zu  beweisen  m. 
so  wird  dadurch  der  Arbeiter  zur  Processführung  genöthigt  und  »in*' 
Zukunft  von  den  W(»chselfällen  eines  Rechtsstreites  abhängiir  iHMiia«!):. 
Ausserdem  bleibt  die  Hülfe,  die  das  Haftpflichtgesetz  dem  ArUn^r 
bringen  soll,  unzulänglich,  denn  dasselbe  berücksichtigt  nicht  die  ^H'f' 
zufälligen  und  ohne  ei^aMies  und  fremdes  Verschulden  her\<>ri:eniM' 
l Unglücksfälle.  Diesen  Uebelstiinden  gewährt  das  Unfall versirlun.re- 
gesetz  Abhülfe,  indem  (\s  l']ntschädigung  in  allen  Fällen  gewahrr.  ••" 
sei  denn,  dass  der  Unfall  durch  eigenen  Vorsatz  des  Verundü'ii-''^^ 
herbeigeführt  ist;  den  vollen  Schadenersatz,  wie  das  HaftpHiohti:>'v /. 
gewährt  <\s  jedoch  nur  dann,  wenn  der  Unfall  durch  Vorsatz  de^  I  n  'f^' 
nehmers,  Hevollmäcditigten,  Repräsentanten,  Betriebs-  un<l  Arin^i>i"''' 
Sehers  herbeigeführt  und  dies  zuvor  durch  strafrechtliehes  Urth»Ml  f'"' 
•restellt  ist  (^  05). 

Die  Kosten  der  Versicherten  werden  von  den  Betriebsunteni»'ln>"'^ 
allein  getragen,  die  zu  Uerufsg(Miossenschaften  vereinigt  Mud.  NVhilf'i' 
sieh    die  Kna|>pschaftsvorstände    für  die  Bildung  der  vom  Goset/o  /•-'' 


II. 


\s\ 


lassenen  Knappschafts-Berufsgenossenschaften  ausgesprochen  hatti' 
von  d(M'  grossen  Mehrzahl  der  Betriebsunternehmer  die  Bildinii:  ''"''^ 
einzigen  Knappschafts-Berufsgenossenschaft  für  das  Deutsche  Rouli  '" 
selilossen  und  von  dem  Bundesrathe  genehmigt  worden.  Sie  unif'''"' 
alle  Betriebe,  welche  landesgesetzlich  bestehenden  Knappsehafisvfntr'!' 
zug(^hören,  ausser  den  Kisenhochöfen,  Eisen-  und  Stahl-,  Frisrh-  'i'"' 
Streck  werken,  l']is(Migiessereien,  Schwarz-  und  Weisshlechfabrikeii:  '^'''' 
Mitglieder  sind  aber  die  Betriebsunternehmer,  welche  für  alle  im  l»*^"''' 
beschäfiiirten  Arbeiter  ohne  Weiteres  Collectiv-Versicherung  üben,  \^'^'' 
rend  in  den  Knap(ischaften  die  Arbeiter  die  Mitglieder  sin<i,  soweit  »1''" 
selben  mit  Namew  \w  ä\q  YwWvv^\y^v:iN\vi.\'v.'?s\vv\V  ^vcv%^t.ra?;en  sind. 
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ie  Organe  der  Kiiappsehafts-Berufsgenossenschaft  sind:  1.  die 
icnschaftsversammlung  (bestehend  aus  Delegirteii  der  Sectionen,  ein 
•ter  auf  5000  V(Tsichorte);  2.  der  Genossenschaftsvorstand  (be- 
1  ans  16  Mitgliedern,  von  der  Genossenschaft^versaniralung  ge- 
auf  6  Jahre);  3.  die  Sectionsversamrnlung  (bestehend  ans  säniml- 
Mitgliedern  der  Section);  4.  der  Sectionsvorstand  (ans  mindestens 
liedern,  gewählt  von  der  Sectionsversamnilnng). 

Die  Vertrauensmänner  und  die  Beauftragten, 
er  von  der  Berufsgenossenschaft  geleistete  Schadenersatz  soll 
rletzung  bestehen:  1.  in  den  Kosten  des  Heilverfahrens,  welche 
eginn  der  14.  Woche  nach  Eintritt  des  Unfalls  entstehen;  2.  in 
lern  Verletzten  vom  Beginn  der  14.  Woche  nach  Eintritt  des  Un- 
m    für    die  Dauer   der  Erwerbsunfähigkeit  zu   gewährenden  Kente 

n  Falle  der  Tödtung:  1.  als  l!lrsatz  der  Beerdigungskosten  das 
le  des  durchschnittlichen  Arbeitstagesverdienstes,  jedoch  min- 
s  30  Mk.;  2.  in  einer  den  Hinterbliebenen  des  Getödteten  vom 
age  an  zu  gewährenden  Rente  (§  f>). 

iir  jede  Section  der  Berufsgenossenschaft  besteht  ein  Schiedsgericht, 
iirch  einen  öffentlichen  Beamten  als  Vorsitzenden,  zwei  Betriebs- 
?hraer  und  zwei  Arbeiter  gebildet  wird. 

Qiii^n  die  Entscheidung  des  Schiedsgerichts  geht  binnen  4  Wochen 
ecurs  an  das  Reichsversicherungsamt,  dessen  Vorsitzender  und 
dige  Mitglieder  vom  Kaiser  ernannt,  4  nichtständige  vom  Bundes- 
e  2  von  den  Genossenschaftsvorständen  und  den  Arbeitervertre- 
auf  4  Jahre  ixewählt  werden, 
on  den  übrigen  Berufsgenossenschaften  unterscheidet  sich  die 
schafis-Berufsgenossenschaft  dadurch,  dass: 

i.   Entschädigungsbeträge  auch  über  50  pCt.  hinaus  von  d(M-jenigen 
Section  zu  tragen  sind,  in  deren  Bezirk  die  l'nfälle  eingetreten 
sind; 
l.  dass  den  Knappschaftsältesten  die  Functionen  der  im  ij  41   be- 
zeichneten Vertreter  der  Arbeiter  übertragen  werden; 
5.  dass    die  Auszahlung    V(m  Entschädigungen    durch    die  Knapp- 

sehaftskasse  geschieht, 
'as  Statut    der  Knappschafts-Berufsgenossenschaft^)    isi   unter  dem 
I    1S85    vom   Hcichsversicherungsamt   genehmigt,    der  Sitz  der  Bc- 
lossenschaft    ist    in    Berlin    und    das  Organ   derselben   der  „Kom- 

W  ist  in  S  Sec(ion(Mi  L'^et heilt: 

.  Section.    Oberbergamtshezirk    Bonn    i ausser    Hohenzollerni,    Sitz 

Bonn  mit  Waldeck,    Pyrmont,    Birkenfeld,    Herzogthnm 

Messen   und   Elsass-Lothringen. 
.  Section.    Ol>erbergamtsl)e/irk  Dortmund,  Sitz   B(M'hun). 


Kngcls,  1.  c.   S.  1:32. 


V.  Sectioii.   OberlMTgaiatsbczirk  Breslau,  Hetrierunj 
l'osen ,    Ost-    uiid   Westpreussen ;    Sit: 
Schlesien, 
VI,  Scction.    Rejiieriingsbezirk  Oppeln;  Sitz  Tamov 

VII.  Section.   Königreich  Sachsen;  Sitz  Dresden. 

VIII.  Section.    Bayern,     Württemberg,     Holienzollem 

.   Miinciien. 

Während  auf  diese  Weise  die  wirthschaftliche  S 
Itergh'iHc  gegen  die  Folgen  der  Betriebsunrälle  von 
durch  die  Kna|ip5chafts-ßerufsgenossen schaff  im  Wesent 
ist ,  gfwiihrt ,  Dank  den  besonderen  Bestimmungen 
diese  den  Invaliden  überhaupt,  also  auch  den  UnTallin' 
sihi'-dene  Wohlthaleu').  So:  1.  freie  Cur  und  Arzenei, 
Folge  des  Betriebsunralls  uothwendige  Heilverfahren  be 
i.  sobliessliclie  völlige  Pensonirung  der  IJnfallinvaliden,  ( 
weiser  Ilrwerlisunfähigkeit  nach  dem  Maasse  der  verbl 
fiihigkeit  entschädigt  wurden;  3.  Pension  für  die  Wii 
der  riit'allinvaliden,  welche  später  eines  natürlichen,  i 
("nfail  venuilasstcn  Todes  starben  und  bei  einzelnei 
4.  Kiuder£;elder  auch  bei  Lebzeiten  der  Invaliden;  sei 
Sicrbegeid    für  die  L'n  fall  invaliden,    die  eines  natürliche 

Was  nun  die  Verfassung  und  Verwaltung  der  Kn 
lietrilTt,  so  lec-ell  sieb  die.se  nach  den  §§  178  ff.  des  i 
iii'sei/es  1-^4.  .Iinii  li5).  Die  Verwaltung  eines  jeden  Kn 
iTfüli;!  unter  Betlieiliginit;  von  Knappschaftsältesten  d 
der  (iem-ralversaniinlnii;:  gewählten)  Knappschafts vorstä 
Kiiiiiinsi'iiaft.sältesten    werden    von  den  zum  Vereine  ge' 
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ihrer  Mitte  oder  aus  der  Zahl  der  Kö?nglichen  oder  Privat-Berg- 
uen  gewählt  (§  180).  • 

Der  Knappschaftsvorstand  vertritt  den  Verein  nach  Aussen,  leitet 
Wahlen  der  Knappschaftsältesten,  erwählt  die  Beamten  und  Aorzte 
Vereins,  schliesst  die  Verträge  rait  denselben  und  den  Apotheken 
erlässt  die  erforderlichen  Instructionen,  verwaltet  das  Vermögen  des 
lins  und  besorgt  alle  übrigen,  ihm  durch  das  Statut  übertragenen 
•hafte.  Die  Überbergämter  haben  das  Aufsichtsrecht  und  überwachen 
Beobachtung  des  Statuts  und  die  Verwaltung  des  Vermögens  durch 
n  Commissar  (§§  183—184). 

Der  Knappschaftsvorstand  ist  jederzeit  verpflichtet  dem  Oberberg- 
e  lind  dessen  Commissar  auf  Verlangen  Einsicht  der  über  seine  Ver- 
Jluiigen  zu  führenden  Protokolle,  der  Kassenbücher  und  der  gelegten 
hnungon,  sowie  die  Revision  der  Kasse  zu  gestatten  (§  185). 

Die  Statuten  der  einzelnen  Knappschaftsvereine  weichen  in  nur 
igen  Punkten  von  einander  ab;  die  hauptsächlichsten  Bestimmungen 
elbon  sind  folgende*):  Die  Vereinsmitglieder  unterscheidet  man  in 
ve  und  inactive  Mitglieder  (Invalide);  die  activen  werden  in  ständige 
•  vollberechtigte    und    unständige    oder    minderberechtigte  eingetheilt 

auch  diese  werden  gewöhnlich  noch  in  verschiedene  Gruppen,  in 
■  und  minderberechiige  I.  und  II.  Klasse  gesondert.  Die  Minder- 
'chtiirten    der    ersten  Klasse   ^alle  Minderberechtii^^ten    mit  Ausnahme 

jugendlichen  und  weiblichen  Arbeiter,  welche  die  11.  Klasse  der 
ilerb^'berechtigten  ausmachen)  sind  verpflichtet  nach  einer  gewissen 
,  die  bei  den  verschiedenen  Knappschaftsvereinen  verschieden  lang 
essen  ist.  sich  zur  Aufnahme  unter  die  Vollberechtigten  zu  melden, 
lusgesr'tzl,  dass  sie  das  40.  Lebensjahr  noch  nicht  überschriiten 
:mi.  Sic  haben  nur  dann  An.spruch  zur  Aufnahme  unter  die  VoU- 
chtii:it'n,  wenn  sie  durch  knap|)schaftsärztliches  Zeugnis  nachweisen, 
i  sie  gesund,  zur  Werksarbeit  tauglich  und  frei  von  solchen  Krank- 
sanlai;en  sind,  welche  einen  frühen  Tod  oder  vorzeitige  Arbeitsun- 
?keit  erwarten  lassen.  Kpilepsie  und  Geisteskrankheil  schliessen  die 
lainne  unter  die  Vollberechtigten  unbedingt  aus;  eine  geringe  Schwer- 
zkeit,  Kinäui^ngkeit,  ein  Bruchschaden  sind  bei  einigen  Knappschafts- 
inen  krin  llinderungsgrund  für  die  Aufnahme,  Ix^gründen  aber  bei 
r  später  dun^h  das  IxMrefl'ende  Leiden  entstandenen  Invalidität  nur 
Anspruch«*  der  nirderen   Klasse. 

Anspruch  auf  Krankenunt(M*stützung  haben  sännntlicln*  Vercins- 
ss«Mi,  die  Knappschaftsinvalidrn,  sowie  dir  Khefrauen  und  die  unter 
ahr  alten   Kinder  der  voll-  und  minderbenM-htigten  Vereinsgenossen. 

besteht  in  freier  ('ur  und  Arzenei  (einschliesslich  der  Brillen  und 
hbänder  «Mo  und  der  Gewährung  eines  Krankengeldes  bei  Krwerbs- 
ligkeit    der    voll-    und    minderberechtigten  Mitglieder;  in  In^ier  Cur 


^)   Ich  halte  midi  im  Wt'seiitlicrhcn  au  das  seil  Mai  lSi)7  in  Kraft  stohemle  neue 
l  des  Niedcrschlesisrh«Mi  Knapj)srhaftsvcn.'ins. 


ornaiieii  uir  nranKeiigeiu  oereiis  vom  i.  lage  inrer 
Sonntage  oder  allgemeine  Feiertage  wird  Krankengc 
Das  tägliche  Krankengeld  beträgt  die  Hälfte  des  durc 
liciieii  Arlicitsverdienstes:  für  diejenigen,  die  in  eii 
iintcrgebriirht  sind  und  Angeliörige  zu  unterhalten  ha 
tragen  =  '/g  des  Arbeitsverdienstes;  in  den  anderer 
des  Arbeitsverdienstes. 

Die  Krankenunterstützung  wird  bis  zur  Dauer  v< 
währt;  ist  nach  Ablauf  dieser  Frist  der  Kranke  ni 
hergestellt,  dass  er  ohne  Schaden  für  seine  Gesundlie 
anfnelimeii  kann,  so  kann,  wenn  innerhalb  weiten 
Wiederherstellung  zu  erwarten  stellt,  die  Curfrist  auf 
vom  Vdrstande  widerruflich  bis  zur  Dauer  von  6  } 
werden. 

Ist  die  Curfiist  verstrichen,  so  werden  die  mind« 
oinsgenossen  aus  der  Kasse  ausgeschlossen  und  habi 
Ansprucli  mehr  an  dieselbe;  die  vollbereclitigten  ■ 
schaflsinvalidcn  gemacht  und  die  Invaliden  werden  al 
unfähig  aus  der  Cur  entlassen. 

Die  Höhe  der  Invalidenunterstützung  ist  abhäng 
welcher  der  IJcrechtigte  zuletzt  angehört  hat,  und  vo 
Ist  begründete  Aussicht  vorhanden,  dass  der  zu  li 
einmal  zur  Verrichtung  der  Werksarbeit  fähig  wird,  sc 
zunächst  zum  zeitweiligen  Invaliden  zu  erklären;  d 
validen  haben  sieh  in  den  vom  Ar/te  bestiminten  Z 
Nachniitersuchnng  einzufinden;  die  dauernden  Invalid« 
ri'gel massigen   Nachuntersuchungen    befreit.     Hat    der 
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hat,    zugleich    als    Knappschaftsiuvalide.      Als    liivalidenunter- 
ig  wird  in  dicsciii  Falle  gewährt: 

1)  an  vollberechtigte  Vercinsgenossen  die  Statuten  massige  Invaliden- 
unterstützung unter  Erhöhung  des  Dienstalters  um  15  Jahre; 
)•  an  minderberechtigte  Vereinsgenossen    l.  Classe    (d.  h.  an    alle 
Minderberechtigten  mit  Ausnahme  der   jugendlichen    und  weib- 
lichen Arbeiter)  die  statutenmässige  Invalidenunterstützung    der 
II.  ('lasse  für  fünfzehnjährige  Dienstzeit; 
;i  an  minderberechtigte  Vereinsgenossen  der  II.  Glasse  die  Statuten- 
massige  Invalidenunterstützung  für  einjährige  Dienstzeit, 
nd  Vereinsgenossen  des  Unterstützungsberechtigten   ohne  ihr  \'er- 
lmi,  durch  Unglück,    Siech thum    oder  Krankheit  in  eine  besonders 
ilürftige  Ldiie  gerathen,    so    können    sie    auf  Antrag    der  Knapf)- 
;äliesten  vom  Vorstande  ausserordentliche,  einmalige  oder  laufende 
tiitzungen  bewilligt  erhalten.     Diese  Unterstützungen  können  auch 
malige  minderberechtigte  \  ereinsgenossen  gewährt  werden, 
eher    die  Zahl    und    geographische  Verbreitung  der  Knappschafts- 
'    in  Deutschland    und    die  Zahl    der  Mitglieder    giebt   die  unten- 
le   Tabelle,    welche    Simons    (Das   Deutsche  Knappschaftswesen) 
imen  ist,  einen  Ueberblick. 
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der  Kiiappschaftsverein  im  OberbergamtKbezirk  Halle 
scliaftsvercin  der  Saline  Theodorshall  bei  Kreuznach 
bezirk  Bonn  dazu  und  im  Jahr  1890  verminderte'*)  sie 
indem  sich  der  Märkische,  Essener  und  Miihlheinier 
im  (tberbergamtsbezirk  Dortmund  zu  einem  Verein 
„Allgemeiner  Knappschaflsverein "  mit  dem  Sitz  in  B 

Von  den  Hilfskassen,  an  die  sich,  Kur  Verbe; 
riellen  Lage  in  Krankheitsrallen  zuweilen  die  Ber^ 
verdienen  die  Hirsch-Dunker'schen  Gewerkvereine  besi 
iUeseJIien  unterscheiden  sich  ja,  nachdem  der  g  15 
gesetzes  vom  7.  April  1876  bestimmt  hat,  dass  .M 
Werkvereinskrankenkasse  wegen  ihres  Austritts  oder 
dem  Gewerkvercin  nicht  auch  aus  der  Krankenka 
werden  künnen,  wenn  sie  dieser  bereits  2  Jahre  angi 
mi'hr  im  Wesentlichen  von  anderen  Krankenkassen. 

In  den  Oberbergamtsbezirken  Dortmund,  Bres 
l'roiis.sen^)  hestehen  vielfach  auf  einzelnen  Werken  b 
Sterbt-  und  l'nterstiitzungskassen,  weiche  den  bet 
zeitweilige  oder  einmalige  Zuschüsse  bei  Nothstänc 
die  Leisturlgen  der  Knappschaftsvercine  nicht  ausrc 
Diese  Hilfskasscn  werden  dadurch  unterhalten,  dass 
beiter  regelmässige,  satzungsniässige  Beiträge  leister 
besitzen  hierzu  Zuschüsse  liefern,  oder  dass  die  Werkt 
ohne  Statuten,  der  Kasse  laufend  oder  unter  Zuwe 
tragenden  Kapitals  die  Kosten  bestreiten.  In  allen 
auf  Grund  der  Arbeitsordnungen  verfallenen  Strafge 
nicht    ausgezahlte    Lohnpfennige    zu    jenen    Kassen; 
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gehören  beispielsweise^)  das  Arnold  Luschwitz'sche  Legat  für 
id  kranke  Berg-  und  Hüttenleute  Ober-  und  Niederschlesiens, 
nz  V.  Winkler  Stiftung  für  die  auf  den  Thiele-Winkler'schen 
beschäftigten  Arbeiter  und  die  Stiftung  Friedrich  IL,  deren 
für  verunglückte  gewerkschaftliche  Beamte  und  Arbeiter  der 
h lesischen  Steinkohlenbergwerke,  sowie  deren  Hinterbliebenen 
et  werden. 

den    nunmehr    folgenden  statistischen  Zusammenstellungen  be- 
ken  wir  uns  zunächst  der  Einheitlichkeit  und  üebersicht  halber 
Statistik  der  Knappschaftsvereine  des  Preussischen  Staates,  wie 
hrlich  in  der  Zeitschrift  für  das  Berg-,  Hütten-  und  Salinenwesen 
:.       Es     sind    in    diesen    statistischen    Zusammenstellungen    in 
Weise    die    Berg-    und  Salinonarbeiter,    wie    auch    die  Hütten- 
berücksichtigt,   soweit    die    letzteren    sich  in  knappschaftlichen 
en  (siehe  unten)  befinden.      Nach    den   in  diesen  Berichten  ent- 
Tabellen wurden  in  Preussen  beschäftigt  in  den  Jahren: 

ISTG  Werken  KS2r)24  ständige,  143749  un.ständige,  zusammen  326373  Arbeiter, 


1846 

1 90427 

r 

140682 

j» 

n 

331309 

jf 

1944 

198137 

*♦ 

144771 

jt 

n 

342908 

•» 

1994 

^       203896 

>» 

159438 

r> 

j» 

363334 

V 

>036 

208628 

w 

180407 

r» 

j» 

389035 

Ji 

>036 

.       2337 

75 

?? 

177114 

n 

r» 

410889 

ft 

1971 

„       249020 

V 

170211 

n 

j» 

419231 

ft 

1948 

.       252770 

if 

162755 

w 

n 

415533 

1t 

1754 

.       264699 

rt 

157855 

w 

» 

422554 

ft 

IG88 

,       271766 

T 

156360 

V 

w 

428126 

n 

KrankrnbowTgung  erhellt  aus  d( 

2T  folgenden  Tabelle. 

anke 

Davon  be- 
schädigt 

A 

nzahl 
der 

;    Krank- 
heitstage 

1  _   f  « • 

Krank- 
heitsfälle 

1 
! 

• 

• 

D.ivon 
bei  der 

:)er- 
ipt2). 

bei  der 
Arbeit. 

Krank- 
heitstage. 

'  auf  einen 
Krank- 
heitsfall. 

auf  100 
Arbeiter. 

>  1 

o 

1 

Arbeit  ver- 
unglückt. 

4415 

29829 

2402742 

15.6 

47,31 

5190 

2921 

660 

2412 

30289 

23 

76197 

15,5 

46,00 

4794 

2793 

662 

120S 

31213 

2408976 

15,9 

44,09 

4378 

2839 

744 

7953 

34942 

2692027 

16.0 

46,22 

4718 

2929 

712 

S475 

35259 

271 

09587 

14.0 

51,01 

3340 

3347 

780 

7:ufi 

41879 

3185065 

14,7 

52,89 

4878 

3510 

8B6 

282r> 

37554 

3599302 

16,9 

50.76 

4959 

3331   ■ 

760 

5739 

41877 

39' 

79739 

16,9 

56,73 

5718 

3579 

865 

7014 

40132 

3826432 

16.9 

53,72 

6999 

3177 

732 

5775 

40792 

39: 

27132 

16,7 

oo.O  i 

5072 

3197 

635 

Ma  Hin  rieh  tnn;i:en  zum  Besten  etc.   S.  4G. 

Die  in  der  Slaiistik  der  Preu.'sisclien  Knaj)ps(']iartsvereine  auf  Seite  K  29 
nkheitsfälle  überhaupt  aur«i:en(»mmene  Rubrik  Cm  unserer  Tabelle:  Kranke 
\)  dürfte  viel  zu  niedriire  Werthe  enthalten^  da  die  Zusammenstellung  z<ihl- 
cken  erkennen  lässt.  Ks  linden  daljci  diejenigen  keine  genügende  Berück- 
2;,  die  ohne  arbeitsunfähig  zu  sein,  krank  waren  und  den  Arzt  consultirten. 

eh  der  KrankeiiTt^rsorgung  u.  KrankonpflpKO.     11.  Bd.  2.  Abth.  ^ 


82  Mende, 

Für  dieses  Krankenmatcrial  war  in  den   entsprechenden  Jahren  te 
Zahl  der  Aerzte  folgende: 

im  Jahre  1886  807  Aerzte, 

,        ,  1887  855  , 

,       ,  1888  894  . 

«        „  1889  895  « 

„  1890  900 

,        „  1891  908  , 

,        „  1892  936  , 

„  1893  946 

^  1894  954 

,        ,  1895  1012  , 

Es  kam  somit: 

im  Jahre  1880  1  Arzt  auf  404,42  Vereiiismitglieder  (ständige  und  unsläudigc 

„        „  1887  1  „  ^  387,42  „  ^  -  . 

„        „  1888  1  ,,  „  383,50  ^  ,  ,  - 

„  1889  1  ^  ^  405,95  „  „  ,  . 

„        „  1890  1  „  ^  432,20  ^  „  -  - 

,        ,  1891  1  ,  ,  452,52  ,  ,  ,  - 

„  1892  l  „  „  447,89  „  ,  ,  - 

„  ,,  loJ/O      1  „  ^         4«5t/.JD  ,,  ^  ^  m 

„        ^      1894  1      ,       „    442,92  ,  «  ^  . 

„        ,      1895  1      „       ^    423,04  ,  ,  ^  . 

Auch  in  dieser  Tabelle  bleiben  die  Zahlen  bedeutend  hinter  4 
thatsächlichen  Verhältnissen  zurück  und  geben  ohne  Weiteres  kein  ric 
tiges  Bild  von  der  ärztlichen  Versorgung  der  Bergarbeiter.  Zunäd 
muss  man  berücksichtigen,  dass  bei  den  obigen  Zahlen  die  Invaliä 
nicht  miteingerechnet  sind,  ebensowenig  wie  die  Frauen  und  Kinder  i 
Vereinsgenossen,  die  in  einer  grösseren  Anzahl  der  Vereine  freie  ärztlic 
Behandlung  geniessen.  Ausserdem  sind  in  der  Zahl  der  Knappschaftsär 
gewöhnlich  die  Specialärzte  mitgerechnet,  deren  Verhältnis^  zu  den  allj 
meinen  Aerzten  ein  sehr  wechselndes  ist.  So  sind  beispielsweise  im  Alli 
meinen  Knappschaftsverein  Bochum^)  im  Anfang  des  Jahres  1896  172Knaj 
Schaftsärzte,  darunter  15  Specialärzte  für  Chirurgie,  Augen-,  Ohren- o 
Hautkrankheiten  angestellt  gewesen.  Schliesslich  werden  diese  DurchscW 
zahlen  auch  dadurch  sehr  beeinflusst,  dass  in  den  kleinen  und  kleiiu^ 
Verbänden  ein  Knappschaftsarzt  gelegentlich  auf  eine  sehr  kleine  i 
beiterschaft  kommen  kann.  So  fallen  im  Oberbergamtsbezirk  Halle 
Dürrenberger  Knappschaftsverein  auf  1  Arzt  201  ständige  und  40  n 
ständige,  zusammen  241  Knappschaftsmitglieder  und  im  Hallesck 
Salinen  Knappschaftsverein  auf  einen  Arzt  52  ständige  und  14  un>t« 
dige,  zusammen  (\6  Mitglieder.  Im  Thüringer  Knappschaftsverein  komiD< 
auf  einen  Arzt  259  Mitglieder  und  im  Wernigeroder  Knappschaftsv^ 
263  Mitglieder.  In  dem  zum  Oberbergamtsbezirk  Clausthal  gehören« 
Casseler  Knappschaftsverein  kommen  auf  einen  Arzt  nur  69  Köpfe. 


')  Tcnholi,    Das  tiesundheitswesen  im  allgemeinen  Bereich  des  .i.-l^-'^-' 
Bochum.   S.  .*>7. 
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Im  Oberbergamtsbezirk  Dortmund  kommen  im  Ibbenbürener  Knapp- 
iftsverein  auf  einen  Arzt  64  Mitglieder,  im  Neusalz  werker  K.  V.  nur 
Mitglieder: 

im  Rothenfelder  K.  V 53  Mitglieder 

im  Salzkothener  K.  V 17  „ 

im  Gottesgabener  K.  V 7  „ 

im  Sasscndorfer  K.  V 27  „ 

Auch  im  Oberbergamtsbezirk  Bonn  finden  sich  kleine  Knappschafts- 
ngelj  so  kommen  auf  einen  Arzt  im  Knappschaftsverein 

der  Saline  Münster  a.  St 12  Mitglieder 

der  Saline  Theodorslialle      ....     16  „ 

im  K.  V.  Eifel 55  „ 

im  neuen  St.  Wcndeler  K.  V.  .     .     .     21  „ 

im     K.    V.     der    Hohenzollern'schen 

Lande 42  „ 

im  K.  V.   der  Saline  Werl,    Neuwerk 

und  Hoppe 52  „ 

Abgesehen  von  diesen  kleinen  und  kleinsten  Vereinen,  kann  man 
I  annehmen,  dass  die  Durchschnittszahl  der  Vereinsmitglieder  in 
[u  Curbezirk  1000  betragen  dürfte^).  Wenn  hierzu  noch  die  Frauen 
Kinder  der  Voll-  und  Minderberechtigten  in  Höhe  von  durchschnitt- 
2400  Köpfen  hinzukommen,  so  \vürde  für  den  einzelnen  Cur- 
ngel  die  Anzahl  der  Curberechtigten  in  den  Vereinen,  in  denen 
.  die  Frauen  und  Kinder  der  Mitglieder  freie  ärztliche  Behandlung 
essen,  3400  Köpfe  betragen. 

In  diesem  ihm  vom  Knappschaftvorstande  genau  umschriebenen 
abgegrenzten  Sprengel  oder  Curbezirk  hat  der  Knappschaftsarzt 
rontractliche  Verpllichtung  übernommen  die  ärztliche  Behandlung 
voll-  und  minderberecJitigten  Mitglieder,  unter  Umständen  auch  ihrer 
len  und  Kinder,  der  letzteren,  soweit  sie  unter  15  Jahren  sind,  und  der 
liden  zu  versehen.  Er  hat  die  Verpflichtung  kleinere  Operationen  ohne 
ndere  Vergütung  vorzunehmen;  für  geburtshülfliche  Operationen  bei  den 
len  der  Kassenmitgli('d(T  wird  gewöhnlich  besonders  Zahlung  geleistet. 
Hei  (Unglücksfällen  auf  der  (Jrube  des  Bezirks  ist  der  Arzt  ver- 
biet, der  Aufforderung  (Irr  Grubenbeamten  alsbaldige  Folge  zu 
^n  und  sich  auf  der  bclrefTiMulen  Bergwerksanlage  der  Bestellung  cnt- 
chend,  sofort  einzufinden.  Der  Knappschaftsarzt  hat  täglich  Sprech- 
den  al)zuhalten,  muss  aber  auch  die  Kranken,  sofern  dieselben  bett- 
rig  oder  sonst  nicht  fähig  sind,  den  Arzt  aufzusuchen,  in  ihrer 
inung  behandeln.  Kranke,  hei  denen  die  häusli(;he  Pflege  nicht  aus- 
lend  erscheint,  hei  denen  gn'jssere  operative  KingrifTc»  oder  ein  be- 
leres in  der  Kevi(»rbehandlung  nicht  angängiges  oder  durchführbares 
verfahren  angezeigt  erscheint,  sowie   diejenigen  Kranken,  die  an  an- 

^   hu   NVjihhMiljiirjj^cr    HrzirK    «los    \io»lors(*lih'>isrhi>ii    Knaj4)S('haflsvereins    im 
.'  \H%:    \\&2  un«l  finscliiie^slirli  der  hivalidrn  12.'),'). 
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steckenden  Krankheiten  leiden,  hat  er  den  Bestimmungen  gemiss 
Krankenhaus-  oder  Lazarethbehandlong  zu  überweisen.  Im  Uebi 
verpflichtet  sich  der  Vereinsarzt  „den  Instructionen  des  Vorstände 
Bezug  auf  formelle  Behandlung  der  Vereinsangelegenheiten  nachzukoir 
dessen  Requisitionen  betrefifend  statistische  und  periodische  Arbeiti 
erledigen  und  über  die  Behandlung  der  Vereinsgenossen  und  Inv; 
ein  besonderes  Krankenjoumal  zu  führen". 

Die  im  Cursprengel  des  Arztes  wohnhaften  Knapps« 
mitglieder,  eventuell  auch  ihre  Familienangehörigen  sind  v^rpf 
in  Krankheitsfällen,  denselben  zu  consultiren,  und  nur  in  stw 
Wesenheit  oder  Behinderung  bei  dringlichen  Fällen  bereehtiLT, 
an  einen  anderen  Arzt  zu  wenden.  Dieser  Zwang  wird  in 
Fällen  beiderseits  drückend  empfunden:  von  den  Kassenraitgliedorn 
diese  bei  der  Wahl  ihres  Arztes  gern  ihrer  Neigung  und  ihrem 
nannten  Vertrauen  folgen  möchten,  und  von  den  Aerzten  selbst,  w 
häufig  unter  dem  Widerwillen  und  Widerstreben  der  Kassenmilirlie« 
leiden  haben  und  gelegentlich  das  Entgegenkommen  und  die  Willi 
keit  vermissen,  ohne  die  ein  gedeihliches  Ausüben  der  Praxis  se 
Schwert  wird  und  weil  sie  in  der  Beschwerde  beim  Vorstande  ni 
schwerfälliges  und  manchmal  versagendes  Mittel  gegen  ungehörii'C: 
beleidigendes  Verhalten  der  Kassenmitglieder  besitzen. 

Die  Vorstände  der  Knappschaften  haben  bisher  völlig  eini 
gegen  die  freie  Aerztewahl  Stellung  genommen.  Schon  1891  *»,  i 
Novelle  zum  Kranken  versichern  ngsgesetz  berathen  wurde,  wurd 
Knappschaftsvereine  zu  einer  Aeusserung  über  ihre  Stellunj:  zur 
Aerztewahl  von  den  Aufsichtsbehörden  veranlasst  und  in  einer  > 
vom  9.  l)ez(»mber  1891  erklärte  der  allgemeine  deutsche  Knapps« 
verband  sich  durchaus  al)lehnend  dazu.  Als  Grund-)  gegen  die 
Aerztewahl  führt  man  zunächst  den  erhöhten  Kostenaufwand  ins 
Diese  Vertheuerung  würde  entstehen  in  erster  Linie  dadurch,  das 
die  Aerzte  „nachsichtiger,  als  für  die  Kasse  dienlich  gegen  Sinn 
zeigen  würden,  was  dann,  besonders  in  wirthschaftlich  ungünsiiiren  1 
die  Kass(Mi  sehr  belasten  würde".  Ferner  wird  als  Grund  gegen  du 
Aer/Iewahl  angegeben,  dass  durch  dieselbe  die  Aerzte  der  Willki 
Arbeiter  üi)or*reb(Mi  würden;  sie  müssten  aber  unabhänscii:  von  d*» 
beitorn  i;cst(»llt  sein  und  von  deren  Agitationen,  ,,wHche  erfahi 
massig  häufig  von  andern  Aerzten  gemacht  würden,  um  sirli  inj< 
zu  brinii:on^. 

Schliosslich  wird  geltend  gemacht,  dass,  wenn  die  freie  Aorzi« 
zugelassen  würde,  es  vorkommen  könnte,  dass  die  Wahl  anstatt  nai' 
Tüchtigkeit  -  über  welche  die  Arbeiter  sich  schwer  ein  rnhoii  l> 
könnten  —  nach  der  politischen  Gesinnung  des  Arztes,  oder  mch  * 
Kunst  Airitalion  zu  treiben,  erfolgen  würde. 

^j   Simons,   1.  c. 

*-)   Arndt,    Borgban  und  Bergbaupolitik.   Leipzig  1894. 
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Im  Allgemeinen  Knappschafts  verein  zu  Bochum  i)  ist  laut  §  16  des 

Latuts  jedes  Mitglied  des  Vereins  berechtigt,  zu  bestimmten  Zeitpunkten 

weimal    im  Jahre)    sich  von  seinem  zuständigen  Revierarzte  zu  einem 

ttderen,  innerhalb  eines  Umkreises  von  4  Kilometern  wohnenden  Knapp- 

Aaftsarzte  umzumelden. 

Von  diesem  Rechte  ist  nur  sehr  wenig  Gebrauch  gemacht  worden. 

s  haben  sich  umgemeldet: 

im  Mai  1894    .  .  .  2,06  pCt.  active  Mitglieder 

4,20     „     Invaliden 

im  November  1894  1,85     „     active  Mitglieder 

4,20     „     Invaliden 

im  Mai  1895    .  .  .  2,00     „     active  Mitglieder 

3,50     „     Invaliden 

im  November  1895  1,60     „     active  Mitglieder 

3,50     „     Invaliden 

In  wieweit  bei  dieser  geringen  Benutzung    der    statutcngemäss    ge- 

ihrten  Möglichkeit  einer  Auswahl  unter  den  Aerzten  örtliche  oder  andere 

runde    hinderlich    waren,    lässt    sich   aus  dem  Bericht  nicht  erkennen. 

ihliesslich  soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  nach  §  56  des  Kranken- 

15.  Juni  1883        ,    ,   ^  .    ,    , 

?rsicherungsgesetzes  vom  ^t^ — r — r,-,^ --    auf   Antrag    von  mmdestens 

10.  Apnl  1892 

0  Versiclierten  die  höhere  Verwaltungsbehörde  (hier  also  das  Oberberg- 

mt)  nach  Anhörung  der  Kasse  und  der  Aufsichtsbehörde  die  Gewährung 

er  freien  ärztlichen  Behandlung,   Arznei-  und  Krankenhauspllege,  durch 

eitere,    als    die    vom    Vorstände    bestimmten    Aerzte,   Apotheken    und 

rankenhäuser  verfügen  kann,  wenn  durch  die  vom  Vorstande  getroffenen 

nordnungen    eine    den    berechtigten  Anforderungen  der  Mitglieder    ent- 

»reeliende  Gewährung   jencT  Leistungen    nicht    gesichert  ist.     Die  Ver- 

gun»,^  der  höheren  Verwaltungsbehörde  ist  endgültig. 

Zu  den  knappschaftsärztlichen  Functionen  gehört  noch  die  Unter- 
cluing  neu  anzulegender  Arbeiter,  die  Untersuchung  der  Minderberech- 
'ten,  die  in  die  Class(^  der  Vollberechtigten  eintreten,  die  Untersuchung  der 
validen  und  die  Ausstellung  entsprechender  Zeugnisse;  die  Durchsicht  der 
ywidationen  der  Apotheker  und  die  Beaufsichtigung  über  die  Medicamente. 

l)er  Knappschafts-Berufsgenossenschaft  gegenüber  stehen  die  Knapp- 
l»aftsärzt(i  entweder  derart,  dass  jeder  Revierarzt  gleichzeitig  Ver- 
'^Ufiisarzt  der  Seclion  ist;  als  solcher  hat  er  die  Unfallverletzten,  soweit 
^  ni^ht  in  Anstallen  und  Lazarethen  untergebracht  sind,  von  der  vier- 
hiiten  Woche  nach  dem  Unfall  im  Auftrage  der  Section  zu  behandeln; 
l»at  ferner  die  erforihMlichen  Verletzungsberichte,  Befundberichte  und 
'ästige  (iutachten  auszuarbeiten  und  an  den  Nachuntersuchungs- 
''^iiinen  theilzunehmen. 

Oder  die  Vereinsärzte  stehen  in  gar  keiner  Beziehung  zur  Berufs- 
Hossenschaft.       Mit     dem     vertrauensärztlichen     Amte     derselben     ist 


^)  Ten  holt,  1.  c. 
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ein  einzelner  Arzt,  gewöhnlich  der  Knappschaftsoberarzt  beauftragt  und 
nur  die  Vcrlctzungs-  und  Befundsberichte  während  der  ersten  13  Wo«hw 
werden,  soweit  keine  Anstaltsbehandlung  stattfindet,  von  dem  Revierarzt 
ausgestellt.  Bei  einzelnen  Knagpschaftsveroinen  ist  die  Einrichtung  £»•- 
troffen,  dass  die  Aerztc  in  bestimmten  Zwischenräumen  sich  zu  Zusamnuii- 
künften  vereinigen,  in  denen  sie  ihre  Erfahrungen  austauschen.  Anirel^ 
genheiten  geraeinsamen  Interesses  besprechen  und  Vorschläge  zur  Abhilfe 
fühlbarer  Missstände  machen  können,  wofür  eine  besondere  Reiseeiit- 
schädigung  vom  Vorstande  gewährt  wird^).  Auch  findet  man  geleireni- 
lich  eine  medicinisch-wissenschaftliche  Knappschaftsbibliothek,  deren  Be- 
nutzung den  Knappschaftsärzten  ohne  Weiteres  freisteht;  in  der  Wurm- 
Knappschaft  beispielsweise  werden  ausserdem  die  wichtigsten  medici- 
nischen  Zeitschriften  gehalten,  die  bei  den  einzelnen  Knappschaftsärzlen 
kostenlos  herumgesendet  werden. 

Den    Knappschaftsärzten     zur     Seite    steht    eine    verhähnissmässL' 
geringe  Zahl  von  Krankenpflegern  und  -pflegerinnen. 


In  Preussen 

PflegepersoDal 

im  Jahre 

Zusammen 

*    Für  ?  Acrzte 

Männliches 

Weibliches 

1886 

58 

20 

78 

807 

1S87 

73 

18 

91 

85:) 

1888 

80 

20 

100 

894 

1889 

88 

21 

109 

895 

1890 

84 

24 

108 

900 

1891 

90 

23 

113 

908 

1892 

91 

24 

115 

93ß 

1893 

93 

22 

115 

946 

1894 

101 

18 

119 

954 

1895 

108 

23 

131 

ior> 

Dieses  Missverhältniss  in  der  Zahl  der  Aerzte  und  dem  Kranen- 
wärterpersonal  findet  seine  Erklärung  darin,  dass  die  Thätiirlveii  i^'^ 
letzteren  in  den  Knappschaften  lediglich  auf  Lazarethe  und  Kranken- 
häuser beschränkt  ist,  wogegen  den  Revierärzten  keine  Heildiener  oder 
sonstiges  Pflegepersonal  mit  Ausnahme  der  den  verschie»lenen  «'""' 
fessioneilen  Orden  und  Vereinigungen  angehörenden,  aber  von  ^^^ 
Knappschaft  unabhängigen  Schwestern,  zur  Verfügung  stehen. 

Wie  aus  den  obigen  Auseinandersetzungen  eritmerlich,  kann  sov--'' 
nacli  den  Knappschaftsstatuten,  wie  auch  nach  dem  Gesetz  hcin'ff''f^" 
die  Krankenversicherung  der  Arbeiter  (§  7)  und  dem  Unfallversioli''- 
rungsgesetz  (ij  5)  die  freie  Cur  und  Verpflegung  für  ein  Kassennmi.'!«'' 
in  einem  Krankenhause  angeordnet  werden  und  zwar  1.  für  üiejeniiien. 
weicht»  verheirathet  oder  Glieder  einer  Familie  sind  mit  ihn-r  Z"' 
Stimmung    oder    unabhängig    von    derselben,    wenn    die    Art    dor  K^- 


^)  Simons,  Gcschicliie  und  Statistik  der  Wurm- Knappschaft.  Berh'n  IJ^'- 
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»lg  {oder  Vcrlctzunfr)  Anforderungen  an  die  BeliandluDg  oder 
;gung  stellt,  driien  in  der  Familie  des  Erkrankten  nicht  genügt 
i  kann;  2.  für  sonstige  Erkrankte  (oder  Verunglückte)  unbedingt, 
ler  in  einem  Krankonhause  Untergebrachte  Angehörige,  deren 
alt  er  bisher  aus  seinem  Arbeitsverdienst  bestritten  hat,  so 
ben  der  Treien  Cur  und  Verpflegung  das  im  §  6  festgesetzte 
'ngeld  zu  leisten. 

ine  Reihe  von  Knappscliafl.s vereinen,  auch  grössere,  besitzt  jedoch 
eigenen  Krankenhäuser  oder  Lazarethe.  Diese  haben  mit  einzelnen 
iifhreren  Krankenhäusern  —  im  Allgemeinen  Knappschaftsverein 
n')  waren  es  Ende  1895  72  —  bestimmte  Verträge  abgeschlossen. 
nstalten  .sind  verpflichtet,  gegen  eine  Entschädigung  pro  Kopf  und 
eden  Kranken  oder  Verletzten  in  Pflege  und  Behandlung  zu 
n.  In  der  Behandlung  inbegriffen  sind  die  ä.rztliche  Thätigkeit, 
erabreichung  der  erforderlichen  Arzneien,  Stärkungsmittel  und 
idstoffe. 

aL'h  dem  vom  Königlichen  Siatistischen  Bureau  herausgegebenen 
'nhaus-Loxikon  für  das  Köniirreich  Preussen  waren  im  Jahre  1885 
le  Knapji.sihaft.s-  und  Hüttonlazarethe  vorhanden: 

Knappschafts-  und  Hütten  lazarethe  im  Jahre  1885^). 
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TU 
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Von  (lif\*5eri  30  Krankj;nhäusorn  ^ind  19  oder  63  pCt.  vor  1870  s 
haut,  und  zciiren  daher  zum  grossen  Theil  noch  ursprüngliche  Können  t 
AnlaiTf'  und  Hinrichtung.  Soweit  wie  angängig  habe  ich  in  der  fök< 
den  Tahelle  die  Hinrichtungen  dieser  Lazarethe  und  Krankonhäib 
uiicU  hygienischen  Gesichts[ninkten  geordnet,  zur  Darstellung  zu  brini 
ver.Michf.  Leider  waren  über  einzelne  dieser  Krankenhäuser  keine  { 
nauf-n  Angaben  zu  finden,  so  dass  diese  Tabelle  nur  über  12  «lerari 
AnsUJü-n  berichtet;  ausserdem  ist  zu  berücksichtiiren,  da5>  das  Matei 
inzwischen  mannigfaltige  Veränderungen  und  Verbesserungen  /eii 
dürfte. 

Das  Bausystem  ist  bei  allen  diesen  Lazarethen  und  Krankenhaus^ 
das  rorridorsystem  mit  einer  einzigen  Ausnahme.  xVLs  sich  dann  <ä 
Ihidürfniss    nach  Vergrüsserung    der  Anstalten  geltend   machte,   wuni 
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ner  grösseren  Anzahl  Baracken  gebaut.  Die  Baufläche  auf  den 
nen  Kranken  berechnet,  bleibt  in  den  meisten  Fällen  bedeutend 
•  dem  Erforderlichen  zurück.  Ebenso  fällt  die  Fussbodenfläche 
jin  Bett  und  der  Cubikraura  lür  einen  Kranken^)  in  allen  ange- 
m  Krankenhäusern  sehr  gering  aus.  Auch  Heizung  und  Lüftung 
in  einer  Anzahl  der  Anstalten  nicht  in  dem  für  ein  Krankenhaus 
rendigen  Grade  zu  verändern.  Ueber  die  Beschaffenheit  der  Wände, 
en  und  Fussböden,  über  die  Himmelsrichtung  der  Anlage  war 
)  aus  den  Berichten  zu  erfahren.  Sonderräume  für  Kranke  mit 
jradig  ansteckenden  Krankheiten,  besondere  Isolirbaracken  mit  ent- 
honder  Einrichtung,  Desinfectionsräume  und  -geräthschaften,  waren 
n  einem  Falle  besonders  erwähnt. 

[n  Ergänzung  des  bereits  oben  Gesagten  fügen  wir  aus  den  Be- 
n  der  einzelnen  Vereine  im  Preussischen  Staate  über  die  ünter- 
ung  ihrer  Mitglieder  in  Krankenhäusern  und  Heilanstalten,  soweit 
von  Interesse  für  uns  ist,  das  Folgende  hinzu: 
Im  Oberbergamtsbezirk  Breslau  sendet  der  Oberschlesische  Knapp- 
tsverein  seine  Augen-  und  Ohrenkranken  in  die  Augen-  und  Ohren- 
ist alt  zu  Gleiwitz,  sowie  nach  dem  Badeort  Goczalkowitz,  woselbst 
!urhaus  aus  Vereinsmitteln  erbaut  ist. 

Die  kranken  weiblichen  Arbeiter  werden,  soweit  Krankenhausbe- 
ung  für  sie  nothwendig  wird,  im  Niederschlesischen  Knappschafts- 
1  in  einer  besonderen  Abtheilung  des  Waldenburger  Knappschafts- 
jths  von  den  in  Waidenburg  stationirten  Diakonissinnen  gepflegt. 
Im  Oberbergamtsbezirk  Halle  benutzen  der  Neupreussische  Knapp- 
tsverein,  der  Saalkrciscr  Knappschaftsverein  und  z.  Th.  der  Halber- 
er Knappschaftsverein  die  Hallc'schen  Universitätskliniken  als 
venhäuser.    Der  letztere  sendet  seine  kranken  Mitglieder  ausserdem 

Braunschweig,  Calbe,  Magdeburg,  Schönebeck  und  Stassfurt  in  die 
,^en,  dem  Vereine  nicht  zu  Eigen  gehörenden  Krankenhäuser, 
hn  OI)erberganitsbezirk  Clausthal  bestanden  in  dem  Hauptknapp- 
isverein  zu  Clausthal  noch  im  Jahre  1894  zwei  eigene  Lazarethe; 
Ibcn  wurden  181)5  aufgegeben,  und  dafür  mit  zwei  Krankenhäusern 
Aufnahme  kranker  Mitglieder  Verträge  abgeschlossen.  Im  Casseler 
pscliaftsvereine  werden  die  der  Krankenhausbehandlung  Bedürftigen 
n  Landkrankenhäusern  untergebracht  und  im  Hoeder  Knappschaft^- 
1    hat    der  Verein  Kigenlhumsantheil    am  Krankenhause    der  Stadt 

und  die  Berechtigung  jederzeit  Kranke  in  demselben  verpflegen  zu 
1. 

Im  Oberbergamtsbezirk  Dortmund  steht  der  allgemeine  Knapp- 
tsverein    zu    ßochuni,    wie    schon    oben    gesagt,    mit    sämmtlichen 


^)   Flü^^e,   Gnindriss  der  Hygiene.     S.  553,   verlangt   ITjO  qm,   9 — 13  qm, 
!)  cbm. 

-)  Statistik  der  Knaj)ps(:hafisvereine  des  Preussischeu  Staates   im  .fahre  1895. 
id  K5. 
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Klosets, 
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Wasserkloscts 
Senkgruben 

Wasserkloscts 

im  Verwal- 
tungsgebäude, 
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berger 
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Liegt  «ausserhalb  der  St^idt  in  der  Ebene.  Wasserversor- 
gung aus  Brunnen.  Kochküche  ohne  Dampfbetrieb. 
Handwäsche.     Badezimmer. 

In  nächster  Nähe  bewohnter  Stadttheile.  Anschluss  an  die 
Wasserleitung  des  Ortes.     Badezimmer. 

In  nächster  Nähe  bewohnter  Stadttheile.  Lüftung  mit 
Dampfbetrieb  und  in  Verbindung  mit  der  Heisswasser- 
heizung.  Anschluss  an  die  Wasserleitung  des  Ortes. 
Badezimmer.     Gasbeleuchtung. 

In  der  Ebene  gelegen,  in  nächster  Nähe  der  Stadt  Königs- 
hütte. Lüftung  mit  Dampfbetrieb.  Im  Hauptgebäude 
Heisswasser-,  in  den  Baracken  Luftheizung.  Anschluss 
an  die  Wasserleitung  der  Stadt.  Badezimmer.  Gas- 
beleuchtung. 

In  nächster  Nähe  bewohnter  Stadttheile;  in  der  Ebene. 
Wasserleitung  ans  dem  Przemsafluss.  Badezimmer.  Gas- 
beleuchtung. 

Im  Hauptgebäude  Ofenheizung,  in  den  Baracken  Luftheizung. 
Anschluss  an  die  Wasserleitung  des  Ortes.  Badezimmer. 
Gasbeleuchtung.     Wasserkloscts  in  der  Baracke. 

Die  Anstalt  liegt  ausserhalb  der  Stadt.  Selbstständige 
Wasserleitung  aus  Brunnen.     Badezimmer. 


In  nächster  Nähe  von  bewohnten  Stadttheilen.  Selbstständige 
Wasserleitung  aus  Brunnen.     Badezimmer. 


In  nächster  Nähe  bewohnter  Stadttheile.  Lüftung  mit 
Dampfbetrieb  und  in  Verbindung  mit  der  Heisswasser- 
heizung;  im  Hauptgebäude  Heisswasser-,  in  den  Baracken 
Luftheizung.  Selbstständige  Wasserleitung  aus  Brunnen: 
Dampf-  und  Maschinenwäsche.  Badezimmer.  Gasbeleuch- 
tung,    Wasserkloscts  in  den  Baracken. 

Ausserhalb  der  Stadt  auf  einer  Anhühe  gelegen.  (Jrund- 
tlileh«'  für  ein  Bett  im  Zimmer  mit  1  Bett  13,5  «jm;  im 
Zimmer  mit  5  Betten  f>,7  qm.  Selbstständigc  Wasser- 
leitunj^  aus  Brunnen. 

In  näehster  Nähe  bewohnter  Stadttheile,  auf  einer  Anhöhe. 
Anschluss  an  die  Wasserleitung  des  Ortes.     Badezimmer. 

Aus.srrhall)  der  Stallt  auf  einer  .\nhrMu"  gt'legen.  Anschluss 
an  (Mv  Wasserleitung  des  Ortes.  Wäsehe  wird  ausser- 
halb des  Krankenhauses  gereinigt.  Badezimmer.  Des- 
inteetiitiisa[»parat.  (iasbeleuehtun^.  Ansehluss  an  die 
Ortskanalisatioii  mit  Leitung  in  die  Emscher. 
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Krankenhäusern  des  Vereinsbezirkes  in  Verbindung:  im  Ibbenbüi 
Knappschaftsvereine  finden  kranke  Mitglieder  in  den  katholischen  I 
kenhäusern  zu  Ibbenbüren  und  Meltingen  Pflege.  Auch  der  Mii 
Ravensberger  Knappschaftsverein  hat  mit  mehreren  Krankenhä 
Verträge  abgeschlossen,  und  die  Mitglieder  des  Gottesgaben«  r  K 
Schaftsverein  werden  bei  nothwendig  werdender  Krankenhausbehan 
im  Krankenhause  zu  Rheine  untergebracht. 

Im  Oberbergamtsbezirk  Bonn  hat  der  Eschweiler  Knappst  hafb 
mit  den  Hospitälern  Eschweiler,  Stolberg  und  Langerwehe  Veriräi 
geschlossen,  und  aus  dem  Eifel-Knappschafts verein  werden  in  schwi 
Krankheits-  und  Verletzungsiällen  die  Vereinsmitglieder  in  die  klin 
Anstalten  zu  Bonn  geschickt.  Dasselbe  geschieht  mit  den  Mitgl 
des  Knappschaftsvereins  der  Stromberger  Neuhütte,  die  ihre  Mit^ 
ausserdem  in  die  Augenheilanstalt  nach  Wiesbaden  und  in  dai  II< 
nach  Bingen  sendet. 

Das  dem  Neunkirchener  Knappschaftsverein  zur  Veriügunj?  sif 
Lazareth  gehört  den  Werkseigenthümern  und  ist  dem  Verein  pachi 
überlassen. 

Auch    das  Lazareth    der  Dillinger  Hüttenwerke  gehurt  den  ^^ 
eigenthümern;    dasselbe    ist  dem  Knappschaftsverein  unentgeltlüh 
lassen;  die  Lazaretheinrichtung  dagegen  ist  Eigenthum  des  Vereins. 
Neuen  St.  Weudeler  Knappschaftsvereine  werden  schwerkranke  Miig 
in  dem  Hospital  zu  St.  Wendel  untergebracht. 

Im  Olper  Knappschaftsverein  legt  man  die  schwerkranken  Miig 
soweit  erforderlich,  in  die  städtischen  Krankenhäuser  zu  Olpe,  Alten 
Altenhunden,  beziehungsweise  in  die  Klinik  zu  Giessen.  Auih  au.N 
Arnsherger  Knappsehaftsverein  werden  die  Mitglieder  erforderlkhei 
in  dem  Krankenhause  zu  Altenhunden  oder  in  der  Universiiät>klini 
Giessen  untergebracht. 

Die  Mitgli(^der  des  Wetzlarer  Knappschaftsvereins  kommen  im 
darfsfalle  nach  Giessen  oder  Marburg  in  die  dortigen  Universiiäbklin 
in  die  berufsgenossenschaftliche  Heilanstalt  zu  Bonn,  oder  auch  in 
städtische  Krankenhaus  nach  Wetzlar.  Dem  Deutzer  Verein  dieni 
Krankenliaus  zu  Bensberg  zur  Aufnahme  der  schwerer  erkrankten 
glieder. 

Trotz  dieser  zahlreichen  Verträge  mit  Krankenhäusern,  die  i 
Gemeinden,  dem  Staate  oder  den  Werksbesitzern  gehören,  giebi  es 
gnissere  Anzahl  von  allerdings  kleinen  Vereinen,  die  anscheinend  < 
Verbindung  mit  einem  Krankenhause  stehen,  und  deren  Mitglieder  j^ 
auf  die  Wohlthaten  der  Krankenhausbehandlung  verzichten  niü>J>en. 

Die  28  eigenen  Lazarethe  der  Knappschaftsvereinc  im  Jahre  1 
vertheilen  sich  auf  die  einzelnen  Oberbergamtsbezirke  in  f"'?^'' 
Weise : 
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jrberganitsbezirk  Breslau    mit    3  Vereinen  befinden  sich  13Ijazarethe 


7) 

Halle          „   13 

V 

7) 

«      3 

n 

Tt 

Clausthal   „     4 

7) 

71 

«      0 

7? 

T) 

Dortmund  „    11 

n 

7) 

«      1 

V 

V 

Bonn          „   43 

7) 

■ 

71 

n      11 

77 

74  28 

der  wenn  wir  die  Zahl  der  betheiligten  Werke  und  der  auf  ihnen 
ftigten  Arbeiter  zum  Vergleiche  heranziehen,  so  entfallen: 

)berberg-      auf  1  den  Knappschaftsvereinen        w    u  a  k  •+ 

tsbezirk  gehörendes  Lazareth  ^^^^^^        Arbeiter 

Ireslau  1  13  70410 

Halle  1  141  18189 

irtmund  1  195  164312 

Bonn  1  73  9272 

HS  aus  diesen  Zahlen  mit  grosser  Deutlichkeit  hervorgehende  Be- 
der    Knappschaftsvereine    für    ihre   Lazareth  kranken  Mitglieder 

Krankenhäuser  in  Anspruch  zu  nehmen,  dürfte  wohl  hauptsäch- 
conomischc  Gründe  haben,  wobei  es  allerdings  zweifelhaft  bleibt, 
1  dieselben  rechtfertigen  lassen,  und  ob  nicht  der  zunächst  noth- 
e  Mehraufwand  durch  eine  Reihe  von  vortheilhaften  Wirkungen, 
iliesslieh  der  Kasse  zu  Gute  kommen,  reichlich  aufgewogen  wird. 
ie  Sectionen  der  Knappschaits-Berufsgenossenschaft  haben  dort, 
?  Verhältnisse    die  Nothwendigkeit  besonders  dringend  erscheinen 

chirurgische  und  lediglich  für  Betriebsverletzungen  bestimmte 
the  zu  errichten  begonnen,  so  beispielsweise  die  Anstalt  „Berg- 
leil"  bei  Bochum,  weil  der  allgemeine  Knappschaftsverein  zu 
n  über  kein  eigenes  Krankenhaus  verfügt.  Ausserdem  haben  sich 
•tionen  entweder  selbst  in  den  Besitz  von  medico-mechanischen 
ten  ^resetzt  oder  sie  stehen  in  Verbindung  mit  solchen  Instituten, 

jetzt  in  allen  grösseren  Städten  vorhanden  sind. 
OS  Verfahren  bei  Unglücksfällen  regelt  sich  nach  den  §§  204  bis 
'S  Bergiresetzes,  den  88  ^1?  ^^  und  56  des  Unfall-Versicherungs- 
s,    den   8§  224,    232    und   266    des  Strafgesetzbuches    und    den 
1 — 161   der  StrafprocessordnungM. 

ich  (lern  Berggesetz  werden  die  Unglücksfälle  auf  Bergwerken 
iz(Mlich  untersucht,  wenn  dieselben  schwerer  Natur  sind;  aber 
ichtere  werden  bergpolizeilich  untersucht,  wenn  dabei  eine  Ueber- 

hergpolizeilichcr  Vorschriften,  oder  Vorsatz  oder  strafbare  Fahr- 
(^it  in  Fra^H*  kommt.  Kreignet  sich  daher  auf  einem  Bergwerke 
L^lücksfall,  so  sind  die  Betriebsführer  zur  sofortigen  Anzeige  des- 

an  den  Revierbcaniten  und  die  nächste  Polizei-Behörde  ver- 
t.  Der  Hevierbeamte  hat  sich  an  Ort  und  Stelle  zu  begeben 
Ä'aige  Rettungs-  und  Sicherheitsarbeiten  zu  veranlassen.    So  lange 
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er    nicht    anwesend    ist,    kann    die  Ortspolizei-Behörde   solche  Aibei; 
anordnen,  Verweigerung  von  Hilfe  wird  bestraft. 

Der   Knappschaftsarzt    ist    nach    seinem    Vertrag   verpflichtet  j< 
weder   Requisition    irgendwelchen    Grubenbeamten    oder   Aufsehers 
llülfeleistung  auf  das  Werk  augenblicklich  Folge  zu  leisten. 

Auf    den   Werken    sind    die  nothwendigstcn  Einrichtungen  zur 
legung     von     Nothverbänden     getroflfen,    und    die    Werke    selbst  « 
die    Vereine    besitzen    Krankentragen    und    Krankentransportwagen, 
denen    die  Verletzten,    nachdem    ihnen    in    einem  dazu  bestimmten 
ausgerüsteten  Räume  die  erste  Hülfe   gewährt  worden  ist,  in  das  L 
reth    oder  in  ihre  Behausung  geschafft  werden.     Dem  Arzte  j^tehen 
wohnlich  ein  oder  mehrere  für  die  erste  Hülfeleistung  ausgebildete 
seher    oder  Beamte    der  Grube    zur  Seite,    die    auch  bis  zum  Eintr 
des  Arztes,    oder    vor    der  Herausbeförderung    aus  der  Grube  die  r 
wendigsten  Maassnahmen,    Blutstillung,   künstliche  Athmung  etc.  se 
ständig    zu    verrichten    haben.     Freilich    bringen  es  gerade  die  Verl 
nisse    der  Grube  mit  sich,    dass  eine  schnelle  Hülfe  nicht  leicht  di 
führbar    ist;    denn    schon    die  Herausbeförderung  eines  Schwenerlei 
aus    der  Grube  macht  häufig  grosse  Schwierigkeiten  imd  ist  meist 
zeitraubend. 

Das  in  neuerer  Zeit  besonders  hervortretende  Streben,  den  wer 
Bemittelten  und  den  Arbeitern  die  Wohlthaten  eines  auf  dem  hygieni 
diätetischen  Verfahren  Brehmer's  beruhenden  Behandlungsweise 
Lungenschwindsucht  zugänglich  zu  machen,  hat  auch  von  Seiten 
knappschaftlichen  Invaliditätsversicherung  und  zwar  der  Sorddeutsi 
Knappschafts-Pensionskasse  zu  Halle  a.  S.  zur  Errichtuni:  einer 
artigen  Lungen-Heilstätte  geführt. 

Nach  dem  Wortlaut  der  ^Denkschrift  betreffend  die  Einrich 
einer  Heilanstalt  für  lungenkranke  Versicherte  der  Norddeuis» 
Knappschafts-Pensionskasse^  verfolgt  die  Invaliditätsversiohcrung  i 
nur  den  /Avcck  ^den  Arbeitsunfähigen  durch  Gewährung'  einer  R 
vor  der  Noth  zu  bewahren:  ihre  Fürsorge  geht  viel  mehr  weiter. 
Versicherten  ist  mehr  damit  gedient,  dass  er  vor  der  Invalidität  bew 
wird,  als  dass  er  den  geringen  Betrag  der  Rente  erhält;  uud  auch 
die  Versieheniniisanslalt  ist  es  vortheilhafter  zum  Zwecke  der  Vcrhü 
der  Invalidität  eine  einmalige  Aufwendung  zu  machen,  als  Jahre  hind 
eine  Rente  zu  zahlen.'^ 

Im  Invaliditäts-  und  Alterversicherungsgesetz  vom  22.  Juni  ) 
ist  auf  eine  derartige  Auffassung  im  §  12  Rücksieht  genommen,  i 
welchem  die  Versicherungsanstalten  ermächtigt  sind,  für  erkrankt«* 
sicherte  ein  besonderes  Heilverfahren  zu  veranlassen,  sofern  als  F 
der  Krankheit  eine  Invalidität  zu  befürchten  ist,  welche  den  Ansp 
auf  eine  reichsgeseizliche  Invalidenrente  begründen  würde.  Oie  Ko 
dieses  besonderen  Heilverfahrens  fallen  natürlich  den  Versicheru 
anstallen  zur  Last.  Bei  Errichtung  einer  derartigen  Anstalt  »»n»* 
wi(*   oben  angeführt,  die  Norddeutsche  Knappschafts- Pensionska>se  i 
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n  raateriellen  Vortheil  unter  Zugrundelegung  folgender  Berechnung: 
mmt  man  an,  es  gelänge  im  Laufe  eines  Jahres  von  den  200  Pfleg- 
en der  Anstalt  (50  Betten  mit  13  wöchentlicher  Pflege)  nur  ^j^  so 
blich  zu  bessern,  dass  der  Eintritt  der  Invalidität  um  eine  längere 
le  von  Jahren  —  sagen  wir  um  etwa  5  Jahre  —  hinausgeschoben 
l,  während  bei  ^4  nur  eine  geringe  Besserung  mit  einer  Verzögerung 

Invalidität  um  1 — 2  Jahr,  bei  dem  letzten  Y4  überhaupt  keine 
jerung  zu  erzielen  ist,  so  bedeutete  dieser,  gewiss  nur  sehr.be- 
idene    Erfolg    schon    ein    Ersparniss    von    insgesammt    50   X   5  -j- 

X  IV2  =  4^0  Renten,  oder  —  wenn  man  den  jährlichen  Cassen- 
leil  an  einer  Invalidenrente  auf  durchschnittlich  150  M.  annimmt  — 
r  Summe  von  60  000  M.  Einen  grösseren  Zuschuss  wird  aber  die 
talt  selbst  auch  niemals  erfordern.'' 

Ob  diese  Berechnung  zutreffend  ist,  wird  die  Zukunft  lehren, 
nfalls  dürfte  die  durch  die  Anstaltspflege  und  Behandlung  eingo- 
tne  Besserung  in    vielen  Fällen    durch  die  Wiederaufnahme  der  Ar- 

mit    ihren  vielen  Schädlichkeiten  schnell  wieder  vernichtet  werden. 

besonderem  Vortheil  dagegen  erscheint  es,  dass  die  Pfleglinge  in 
lien  Anstalten  genau  über  ihr  Leiden  unterrichtet  und  darüber  unter- 
:et  werden,  wie  sie  sich  in  ihrem  eigenen  Interesse  und  im  Interesse 
•  Umgebung  zu  verhalten  haben,  um  ihre  Leiden  nicht  zu  ver- 
raraern  und  die  Ansteckungsgefahr  für  Andere  zu  vermindern. 

In  einzelnen  Fällen  haben  Preussische  Knappschaftsvereine  Bade- 
chtuniren für  medicinische  Bäder,  Wannenbäder  und  irisch-römische 
»r  (der  Mansfeldcr  Knappschaftsverein)  oder  sie  haben  in  Curorten 
^er  und  Einrichtungen,  die  ihren  Mitgliedern  den  Curgebrauch  er- 
lichen  (der  Oberschlesiehe  Knappschaftsverein  in  Goczalkowitz). 
jtenmässig  dafür  gesor^^t  ist  bei  allen  Knappschaftsvereinen,  dass 
lachweisbareni  Bedarf  den  Mitgliedern  zum  mindesten  ein  Theil  der 
h  den  Badeaufenthalt  entstandenen  Unkosten  auf  Beschluss  des  Ver- 
ls ersetzt  werden  kann. 

In  vereinzelten  Fällen  besitzen  die  Knappschaftsvereine  für  ihre  In- 
len  und  Waisen  Siechten-  und  Waisenhäuser,  so  beispielsweise  der 
brücker  Knappschaftsverein  im  Oberbergamtsbezirk  Bonn,  der  ein 
lon-  und  2   Waisenhäuser  besitzt. 

Da    die  VtTabreichun^^    freier  Medicin   an  die  Mitglieder  von  früher 

her  zu  den  Aufgaben  (l(^r  Knappschaft  gehört,  längst  bevor  durch 
Kranken versicherun«rsgesetz  eine  dahin  gehende  gesetzliche  Vorschrift 
^:tt\    so   haben   schon  von  Alters  her  die  meisten  Vereine  mit  allen 

einzelnen  Apotheken  ihres  Curbezirks  V(M*träge  abgeschlossen,  in 
li  den  Verbänden  eine  Preisermässigung  der  Medicamente  zuge- 
Tt  wird. 

Sie    haben   ferner  l)estinnnuni]:en  ijetroffen,    dass  die  Knappschafts- 
die    verabnMchten  Medicanientt»    auf  ihre  gute  r)eschaffenheit  zeit- 
g    zu    prüfen    haben,    ebenso    wie    die  Apotheken-Rechnungen,    die 
eljährlich  an  den   Vorstand  eingehen. 
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Trotz  der  bedeutenden  Ausgaben  für  die  Krankenfärsorge.  zu  dew 
sich  noch  die  für  Wittwen-  und  Waisenunterstützungen,  die  Beihülfeii  ? 
Begräbnisse  der  Mitglieder,  die  Kosten  für  den  Schuluntcrricbt,  i 
Verwaltungsaufwand  und  für  ausserordentliche  Unterstützungen  hiniu 
seilen,  ist  das  Vermögen  der  Enappschafts vereine  in  stetigem  Siei 
begriffen.  Die  nachfolgende  Tabelle  soll  dies  für  die  Preussis< 
Knappschaftsvereine  zeigen : 

Es  betrugen  also: 


Die  etatsmässieen 

Scbuldenfr«? 

Im  Jahr 

Einnahmen 

Die  Ausgaben 

Ueberschüsse 

Yemiögei 

1886 

18  727  870.55 

1 

18  396  124.20 

331  746,53 

1 

26  751  94 

1887 

21096  396,53 

,     18  952  356,66 

2  144  039,87 

27  324  4^ 

1888 

21847  609,84 

19  684  873,10 

2  162  736,74 

31  633  9; 

1889 

23  444  860,42 

20  372  614,25 

3  072  246,17 

a4  616.V. 

1890 

25  677  264,76 

21995  622,25 

3  681642.51 

88  Olü  i^ 

1891 

28  301607,61 

23  605  348,57 

4  696  259,40 

43  ;>;o  S« 

1892 

29  123  347,26 

25121671,60 

4  001  676,20 

48  2715; 

1893 

29  792  484,45 

26  648  071,46 

3144  412,99 

52  119  6 

1894 

30  457  197,22 

27  390  505,27 

3  066  691,95 

56  252  6 

1895 

31  064  175,35 

28  064  998,00 

2  999  177,35 

60  :M)S  6 

Das  schuldenfreie  Vermögen  der  Knappschaftsvereine  Pre 
hat  sich  somit  in  diesen  10  Jahren  reichlich  verdoppelt.  Die  I 
Schüsse  sind  in  dieser  Zeit  bis  zum  Jahre  1891,  wo  sie 
4Y2  Millionen  betrugen,  gestiegen,  um  dann  allmälig  wieder  181 
2,9  Millionen  zu  sinken. 


Die  etatsmässigen  Einnahmen  bestanden  in: 


Eintritts- 

1 

r 

Laufenden 

Laufenden 

geldern,  Bei- 

Ccipital- 

Xutzungen  des 

So 

Im 

Beitragen  der 

Beiträgen  der 

tragsnaclizah- 

zinsen 

Immobiliar- 

Jahr 

Arbeiter 

Werksbesitzer 

lungen,  Straf- 
geldern etc. 

Ml  AJ  ^\*  MI 

Vermögens 

na 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

' 

1  S8(; 

48,28 

43,65 

1,09 

4,86 

0,26 

1887 

49,14 

43,89 

1,10 

4,20 

0,24 

1888 

49,;n 

43,83 

1,21 

4,36 

0,13 

1889 

49,82 

43,26 

1,15 

4,37 

0.31 

1890 

50,00 

43,07 

0,97 

4,27 

0,17 

1 89 1 

49,81 

43,16 

1,15 

4,32     ; 

0,17 

1892 

50,28 

42,45 

0,92 

4,82      1 

0,1« 

180.S 

50,04 

41,96 

1,09 

5,26 

0,17 

1894 

50,91 

41,90        . 

0,54 

5,50 

0,21 

1895 

50,80 

41,85 

0,54 

5,73 

0,20 
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Die  laufenden  Beiträge  der  Arbeiter  haben  somit  im  Verhältniss 
genommen  (48,28  pCt.  im  Jahre  1886  und  50,80  im  Jahre  1895) 
id  zwar  um  2,58  pCt.,  wogegen  die  Beiträge  der  Werksbesitzer  sich 
rhältnissmässig  verminderten  (43,65  pCt.  im  Jahre  1886  und  41,85 
I  Jahre  1895)  um  1,80  pCt.  Die  nachstehende  Uebersicht  zeigt  die 
isgabeposten  ebenfalls  in  Verhältnisszahlen. 


In  Procenten  von  der  (lesamratausgabi; 


ben  für 

1886 

1887 

1888 

1  1889 

1890  ,   1891 

1 

1892 

1893 

1894 

1895 

eitspflege 
re  der  Aerzte 
1  und  sonstige 

1 

4,90      4,85 
8,97       9,23 

4,85 
9,55 

4,79 
9,53 

4,71 
10,39 

4,86 
10,34 

4,83 
11,19 

4,75      4,79 
9,17       8,62 

4.74 
9,21 

lCIi    .... 
tjlülHje      .     . 

14,49 

13,14 

13,43 

13,24 

15,04 

16,77 

18,52 

19.50.   17,93 

32,05 

Summe 

28,3r, 

27,22 

27,83 

27,56 

30,14     31,97 

34,54 

33,42     31,34:  32,05 

r   Unter- 

: 

en 

alidcn  . 
ttwen    .     .     . 
i.sen      .     .     . 

33,18 
18,17 
10,00 

35,24 
18,06 
9,87, 

36,40 

17,94 

9,74 

37,47 

17,97 

9,40 

35,56 

17,69 

8,75 

1 

34,16  ' 

16,91  ' 

8,13 

33,77 

16.64 

7,70 

35,01     36,08 

16,20     16,44 

7.38 :     7,38 

36,34 

16,56 

7,23 

Summe 

61,35     63,17 

64,08 

64,84 

62,00-  59,20  ' 

58.11 

58.59  '  59,90 

1 

60,13 

issko^tcn  .     . 
ausserördent- 
terstützungeu 
ulunterrirht  . 
mgs  aufwand  . 
Ausgaben     . 

1,05 
0,60 

2,09 

2,87 
3,6S 

1,08 
0,57 

! 

1,76- 

2,96 

3,24 

1.05 
0,63 

1,47 
2,76 
2,18 

1,13 
0,72 

0,65  : 

2,70 

2,40 

1,26 
0,71 

0,59 
2,76 
2.54 

1,14 
0,67 

0.40; 
2,81  , 

.V,81  ! 

1 

1,19 
0,61 

0,32 
2.38 
3,85 

1,26       1,11 
0,55      0,63 

0,34      0,29  1 
2,39       2,36 
3,45       4,37 

1,17 
0,62 

0,25 
2,38 
3,40 

llnuptsummc 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 ! 

100,00  ■ 

100,00 

1 

100,00 

Man  kann  sich  loicht  aus  dieser  Tabelle  davon  überzeugen,  dass 
Honorarr  der  Aer/te  an  dem  allmäligen  Steigen  der  für  Gesund- 
tspllego  verausgabten  SumnuMi  nicht  Schuld  trairen,  da  dieselben 
tig  in  ihrem  Anlheil  an  der  (icsami!itausgal>e  heruntergegangen  sind. 
?  bedeutende  Abnahme  der  Posten  für  Witwen  und  Waisen  dürfte 
•oh  die  Kntlastung  der  Knappschaften  durch  die  Berul.sgenossenschaft 
L*   Krklärung  finden. 

Wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  „laufenden  rnterstützungen  für 
ali<len„  und  im  Wesentlichen  auch  die  ZilTern  unttT:  «sonstige  ausser- 
!f»ntiiche  Interstützungen"  im  weiteren  Sinne  mit  unter  die  Rubrik 
rankenfürsorge"  gehören,  so  würden  sich  die  oben  unter  (iesundheits- 
?ge  angeführten  Ziffern  noch  wesentlich  erhöhen  und  folgendenuaassen 
ten: 

lUndbaeh  der  KrarikonTeri^ürffiinK  "•  KraiiLfnpflof^p.     II.  Bii.  2.  AMh.  r 
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Mende, 


Ausgaben  für  Krankenfürsorge  in 

Procenten  der  Gesammtausgabt 

1886 

1887 

1888 

1889        1890    : 

1              1 

1891        1892    1    1893        l^i)4      l^»'» 

1               1 

28,36 

33,18 

0,60 

27,22 

35,24 

0,57 

27,83 

36,40 

0,63 

27,56       30,14 

37,47       35,56 

0,72         0,71 

31,97 

34,16 

0,67 

i 
84,54       33,42      31,^     :«♦ 
33,77  i    35,01       36,08      S<^. 
0,61         0.55        0,r,3       0. 

62,14 

63,03 

64,86 

65,75       66,41 

66,80 

68,92 

68,98       68,05      09 

Ich  füge  schliesslich  aus  Simon' s  Zusammenstellungen  M  zum 
gleiche  mit  den  oben  angeführten  Verhältnissen  in  Preussen  ei 
Zahlen  aus  den  Deutschen  Bundesstaaten  und  zwar  aus  den  Ja 
1885 — 1893  an.  Danach  betrug  in  Sachsen  die  Zahl  der  K\\ 
schaft5vereine  29  mit  einer  Gesammtmitgliederzahl  von  26  077 
Jahresschlüsse  1885  und  26  953  Ende  1890.  Am  Schluss  de>  .1 
1891  belief  sich  die  Zahl  der  activen  Mitglieder  auf  31  269  um 
Schluss  des  Jahres  1892  auf  30  600. 

Die  Gesammteinnahmen  und  Gesammtausgaben  stellten  sirh  in 
einzelnen  Jahren  wie  folgt: 


<Tesammt- 
eiiinahmen 
Gesammt- 
ausgaben 

Mehr- 
einnahmen 


1892 


is: 


2  204  945,63 
1  992  952,79 


3  025  038,03 
2  7S0  981,14 


211992,84       244  056,89 


3  683  463,89 


2  871  289.19  '  3  l*s<)  ^ 


3  586  035,90    2  800  6;^0,;5 1      2  S 1 »;  J 


97  427,99 


70  65S.8S     1  i»^;>: 


Die   Einnahmen  vertheilen  sich  auf: 


1885 

1890 

1891 

1SI»2 

1 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

I 

Beiträge 

der 

Mitglieder.     .     . 

28,38 

24,6 

27.7 

m 

Buitriigo 

der 

WerksbL'sitzcr     . 

28,00 

24,1 

27,7 

3:>.s 

« 

Zinsen  und  sonstige  \'ermügons-    | 

• 

«Tträgi 

nsso 

24,12 

12,4 

11,0 

i:»,j» 

1 

Sonstige 

Eini 

lahnien  .... 

29,50     : 

1 

38,9 

33,6 

i2..-> 

• 

") 

1.  c. 

S.  Kiir. 
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Die  Gesammtausgaben  setzten  sich  zusammen  aus: 


1885 
pGt. 


1890 

pCt 


1891 
pCt. 


1892 


pCt. 


1893 
pCt. 


flsionen 

jrbegelder 

sserordcntliche     ünterstüt- 

suugen 

-waltuDgskosten     .     .     .     . 
istige  Ausgaben     .     .     .     . 


50,98 
0,52 

0,62 

1,54 

46,34 


45,7 
0,5 

0,8 

51,8 


34,1 
0,5 

0,1 

1,1 
64,2 


43,1 
0,7 

0,2 

1,7 

54,3 


41,9 
0,6 

0,1 

1,8 
55,6 


71 


Das  schuldenfreie  Vermögen  belief  sich  am  Schlüsse  des  Jahres 

1885  auf    7  501  896,20  Mk. 

1890  „  10  231334,12  „ 

1891  „  11561970,31  „ 

1892  „  12  626  861,57  „ 

1893  „  13  971926,15 

Auf  ein  Mitglied  entfiel  ein  Antheil  von: 

1885  —  287,68  Mk. 

1890  —  379,60  „ 

1891  —  369,76 

1892  —  412,64 

1893  -  453,60 


7) 
7? 


In    Bavern  waren  im  Jahre: 


1885 
1890 
1891 
1892 
1893 


40  Vereine  auf  77  Werken  mit  5308  Mitgliedern 
-42        ,         .    84        „  „     7245 

42  „  .     8-^        .  .     7479 

43  „  „     8<)        „  ^     7671  ^ 
43        „          ,,    80        „          j,     7663  ^ 


Dil*  Gesammteinnahmen  und  (Jesammtausgeben  stellten  sich  in  den 
:oIn«Mi  Jahnen  foli^endermaassen: 


«iesammtciiinahmen  :    (les.immt.iusgaben 


M. 


M. 


ISS5 
ISJM) 
181U 
1S9-2 

1  sy;j 


47G80(),10 

i\(u  si)().:is 

r,7G  S\K\V) 
HV2  :)97.SI) 

7ih;4;u),:u 


4:^4  S:)0,56 
594  2:)0,4:) 
nSS  7iH;,86 
665  70:J,26 
733  951,23 


7* 


1(K) 


Mende, 


Die  rechnunirsmiLssiffen  Einnahmen  vertheilen  >ieh  auf: 


lS6o 

1<90 

l>i»l 

lSi»2 

!-•»;> 

pCi. 

pCi. 

pCt. 

?■'•"•- 

B'iitri^e 

der 

Vereinsmitglieder 

47.02 

49.6 

4i«.7 

45.»: 

45.- 

Beirrä^'e 

d»:r 

Werkibesitzer 

2SM 

28,1 

27.S 

'M> 

•'V  - 

Zili-»»:iJ 

■         • 

19,90 

16.9 

17,4 

^-..N 

17.'» 

.Sonstige 

Einnahmen  .... 

4.24 

6.4 

5.1 

f> 

?..:• 

L)ic  rechnungsniässigen  Ausgaben  setzen  ijich  zusammen  au>: 


1885     . 

> 

1890 

1891 

l>i*2 

l^i^ü 

pct.   ; 

pCt. 

pCt. 

pCr. 

p'..:. 

36.88 

44,9 

43,5 

4.V4 

4:;.^ 

57.04 

49,0 

49.9 

47.1 

4i*,:; 

3,14 

2.4 

2.5 

2,5 

1'.'. 

2,94 

3,7 

4,1 

5.0 

4.4 

Krankfjnvcrsorgung     und    Be- 
gräbni-sskoslen   .     .     .     .     , 

l'fiisiunen , 

L'uUTstützungen 

YtTwaltungskosten     ... 


Auf  ein  Mitglied  entfielen  in  den  einzelnen  Jahren  durehsolini-iih 
folireiule  Hcträire: 


1885 
M. 

1890 
M. 

1S91 
M. 

lSi»2 
M. 

■ 

l>-:i 
M. 

MitL^li'.-dcrbeiträjie       .... 
W»Tk.>jb«j>>ilzrrbeiträgu     .     .     . 

32,85 
20,15 

38,17 
21,61 

38,0S 
21,32 

37.71* 
2S.86 

3;v»> 

Das    i>cliul(lenfreie   Vermögen    der  Knappschattsvereine    stellte  >  h 
am  Schluss  drs  Jahres: 

1885    auf    2  116  639,36    Mk. 
1890      .      2  733  789,22 

2  888  944,12 

3  075  561,85 
3  249  274,31 

Wiirt  ((Mubcrfr. 

ISSf)  ho.standen  4  Knappschaftsvereine  mit  2201   Mitirliedern. 

|)i(*  (lesainniteiiinahmen  betrugen  180701,98  Mk. 

l)i('  (i('samiiiiaus«^^ahen  bei  rubren   154312,43  Mk. 

Das  schuldenfreie  Vermögen  stellte  sich  auf  365  257,59  .Mk. 


1891 
1 892 
1893 


71 

n 

71 
7? 


J1 

7i 

n 
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Die  Einnahmen  setzten  sich  zusammen  aus: 

Beiträgen  der  Mitglieder  ....  82  568,87  Mk. 

Beiträgen  der  Werksbesitzer  .  .  66  410,06     „ 

Capitalzinsen 14  352,38     „ 

Sonstigen  Einnahmen 17  370,67     „ 

Die  Ausgiiben  setzten  sich  zusammen  aus: 

Krankengeldern,  Arzt  U.Apotheke  50  095,64  Mk. 

Pensionen    und    Unterstützungen  89  922,82     „ 

Verwaltungskosten     3  748,92     „ 

Sonstigen  Ausgaben 10  545,05     ^ 

Nachdem  am  1.  Juli  1886  ein  Knappschaftsverein  (der  Friedrichs- 
haller  Knappschaftsverein)  eingegangen,  waren  die  Ergebnisse  der  übrig- 
gebliebenen 3  Vereine  für  die  Zeit  von  1890 — 1893  folgende: 


a)  Knappschaftsverein  der  vereinigten  Königlichen  Eisenwerke 

1890  mit  1582  Mitgliedern 


1891 
1892 
1893 


n 
n 


1550 
1526 
1515 


Es  beitrugen: 


die  (Jesammt- 
einriahmeu 

M. 


die  Gesamml- 
ausgaben 

M. 


das  Vermögen 
M. 


1890 
1891 
1892 
1893 


159  814,89 
150  185,68 
154  095,41 
159  494,90 


146  850,05 
15:^034,41 
153  591,08 
160  041,28 


186  172,86 

187  388,35 
186  922,63 
185  914,37 


üie  Kinnahmen  setzten  sich  zusammen  aus: 


1 890 
M. 


1891 


M. 


1892 


M. 


1893 


M. 


Beiträgen  der  Mitglieder   . 
Beitragen  der  Werksbesitzer 

Kapitalzinsen 

Sonstigen  Einnahmen    .     . 


75  836,77 

(j(^  966,51 

7  824,24 

10  187,29 


69  867,71 

61  616.95 

8  084,23 

10  616,79 


69  237,35 

60  572,7 1 

8  108,61 

16  176,74 


72  377,82 

62  015,20 

8  102,29 

17  000.09 
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Mende, 


Die  Aussraben  vertheilten  sich  auf: 


'{:? 


1891 


1892 
M. 


l^iK^ 


M. 


Krankeugelder,  Arzt,  Apo- 
theke   

Pensionen  und  Unterstüt- 
zungen     

Verwaltungskosten    .     .     . 

Sonstige  Ausgaben  .     .     . 


26  367,91 

117  072,41 
2  096,00 
1  318,78 


31  350,13 

118  669,91 
1  934,91 
1  079,46 


31  975,98 

118  544,96 
1  814,70 
1  255,44 


34  0TS.S3 

120SS^.S«> 
1  i^Oö^J 
3  21  .».35 


b)  Kna-ppschafts verein  der  vereinigten  Königlichen  Salzwerke 

1890  mit  410  Mitgliedern 

1891  ^    405 

1892  „    424 

1893  .    444 


V 


n 


V 


Es  betrugen: 


die  Gesammt- 
einnabmen 

M. 

die  Gesammt- 
ausgaben 

M. 

das  VermöjjeD 
M. 

1890 
1891 
1892 

1893 

31  505,41 
34  093,58 
31  977,96 
34  624,76 

29  023,22 
31  710,29 
33  064,78 
35  245,53 

165  535,98 
168  301,08 

166  318,42 
164  414,37 

Die  hinnahmen  setzten  sich  zusammen  aus 

• 
• 

1890                1891 

1892 

1  j^i*:» 

M. 

M. 

M. 

M. 

Beiträgen  der  Mitglieder   . 
Beiträgen  der  Werksbesitzer 

Kapital  Zinsen 

Sonstigen  Eiun.ihmen    .     . 


9  475,63 

10  605,59 

6  844,85 

4  579,34 


10  841,96 

10  448,30 

6  818,63 

5  984,69 


11  297,68 
8  322,55 
6  772,41 
5  585,32 


11474.311 
S4*4.«33 
•;  773.»U> 
7  97l\S5 


Die  Ausiraben  vertheilten  sich  auf: 


1891 
M. 


1892 
M. 


1  >:i;i 


M. 


Kraukengolder,  Arzt,  Apo- 
theke   

Pensionen  und  Unterstüt- 
zunjxen 

Yer\valtungNk*'».stcn     .     .     . 

Sonstige  Ausgaben    .     .     . 


6  511,78 

20  850,47 
947,91 
707,06 


8  214,43 

22  031,54 

1  003,24 

461,08 


8  884,79 

22  854.41 
920,35 
405,23 


8  7lN'^4t« 

24  ^:yx>b 

1  04»'.i»" 
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r)  Knappschaftsverein  des  Salzwerkes  Heilbronn: 

1890  mit  202  Mitgliedern 


Es  betrugen: 


1891 
1892 
1893 


7? 


n 


207 
199 
202 


7) 


7? 


V 


' 

die  Gesammt- 
eiDoahmeii 

M. 

die  Gesammt- 
ausgaben 

M. 

das  Vermögen 
M. 

1890 
1891 
1892 
1893 

14  809,64 

15  944,38 

16  379,01 
16  845,97 

7  363,94 

5  523.09 

6  705,78 

7  702,26 

50  508,87 
60  671,38 
69  788,31 
78  323,96 

Die  Einnahmen  setzten  sich  zusammen  aus: 


1893 
M. 


Beiträgen  der  Mitglieder 
Beiträgen  des  Werkes 
Kapitalzinsen       .     .     . 
Sonstigen  Einnahmen  . 


6  250,70 

6  250,70 

1  860,61 

447,63 


6  671,10 

6  669,20 

2  151,37 

452,01 


6  695,58 

6  700,38 

2  506,51 

476,54 


6  662,50 

6  667,10 

2  954,67 

561,70 


Die  Ausgaben  vertheilten  sich  auf: 


1893 


M. 


Krankenlohn  und  Krankenverpfleguiis 

Pensionen 

Vt-rwaltungskosten 

Sonstige  Ausgaben 


6  103,81  I  4  697,87 

773,40  :  490,00 

18vS,15  212,20 

29S,5S  :  122,92 


I 


5  930,02 

460,00 

236,25 

79,51 


6  549,75 

742.66 

322.85 

.S7,0<) 


Grossherzojüfthuin  Hessen. 

Im  Jahr  1885  hestanilen  7  Vereine  mit   lir)3  Mitirliedern 
1890           „          8         ^  ^     179(> 

18J)1  l  7         !,  „     20r)() 

1892  !,  ()         !,  .1712 

1893  „  <>         .  .1715 


n 

TJ 

n 

7? 

D 

77 

r? 

77 

r» 
r> 

77 
77 
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Mende, 


Ferner  waren  noch  110  beurlaubte,  oder  nicht  Tollbeilragende  stän- 
dige Mitglieder  und  arzeneiberechtigte  Personen  vorhanden: 


Es  betrugen 


die  Gesammt- 
cinnahmen 

M. 


die  Gesammt- 
ausgaben 

M. 


üeberschuss 
M. 


1885 
1890 
1891 
1892 
1893 


32  693,21 
41  600,17 
41  687,47 
38  771,66 
40  106,47 


22  769,63 

33  080,27 

34  202,17 
28  882,16 

35  816,38 


9  923,68 

8  519,90 
7  485,20 

9  889,50 
4  290,09 


Die  Einnahmen  bestanden  aus: 


1885 
pCt. 

1890 
pCt. 

1891 
pCt. 

1892 
pCt 

isy5 

pO. 

Beiträgen  der  Mitglieder     .     . 
Beiträgen  der  Werksbesit/xT  . 

Kapittilzinsen 

Sonstigen  Einnahmen     .     .     . 

34,6 

20,4 

39,4 

5,6 

38,9 

20,5 

32,9 

7,7 

38,5 

20,6 

33,6 

7,3 

37.8 

20,4 

3G,5 

5,3 

3S.:? 

20.1 
5.0 

Die  Ausgaben  vertheiltcn  sich  auf: 


Ileilungskosten,  Krankenlöhne, 
Bfgräbnissko.sten  .  .  .  . 
]^.•n^lionen  und  Unterstützungen 
Verwaltungskosten  .... 
Sonstige  Ausgaben    .... 


33,1 

58,5 

6,3 

2,1 


1890 
pCt. 


1891 
pCt. 


38,9 

52,6 

5,9 

2,6 


37,8 
52,4 

6,9 
2,9 


1892 


pCt. 


30,3 

59,1 

9,2 

1,4 


K^.».^ 


pCt. 


31,4 
l.i» 


Das  Vermögen  der  Vereine  erreichte  Ende: 

1885  —  306  819,45  Mk. 
18i)0  —  349  371,94     „ 

1891  —  356  599,60     „ 

1892  —  364  414,21     „ 

1893  —  374  891,35     „ 
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Herzogthum  Braunschweig  mit  2  Knappschaftsvereinen 

im  Jahre  1885  mit  1445  Mitgliedern 

1890  „     1971  „ 

1891  „     1953 

1892  „     1874 

1893  .     1940 


77 

77 


77 


77 


77 
77 


Es  betrugen: 


die  Gesammt- 

die  Gesammt- 

das  Vermögen  am 

einiiahmen 

ausgaben 

Scbluss  des  Jahres 

M. 

M. 

M. 

1885 

54  227,00 

51  458,90 

103  744,00 

1890 

G9  593,26 

60  121,75 

134  640,00 

1891 

92  521,82 

80  783,66 

146  220,00 

1892 

89  662,31 

78  125,25 

158  121,00 

1893 

95  161,48 

84  482,71 

168  832,00 

Die  Einnahmen  setzten  sich  zusammen 

aus: 

1885 
pCt. 

1890 
pCt. 

1891 
pCt. 

1892 
pCt. 

1893 
pCt. 

Beiträgen  der  Mitglieder     .     . 
Beiträgen  der  Werksbesitzer  . 

Kapitalzinsen 

Sonstigen  Einnahmen     .     .     . 

57,4 
33,0 

6,8 
2,8 

58,8 

32.5 

6,9 

1,8 

50,0 

43,7 

5,3 

1,0 

49,7 

43,5 

6,1 

0,7 

49.8 

43,(; 

6.1 

0,5 

Die  Ausgaben  vertheiltcn  sich  auf: 


1885 


pCt. 


1890 


pCt. 


1891 


pCt. 


1892 


pCt. 


1894 


pCt. 


Pensionen 

Begräbnissbeihilfen    .     . 
Sonstige  Unterstützungen 
Kranken  kosten       .     .     . 
Verwaltungskosten     .     . 
Sonstige  Ausgaben    .     . 


65,0 
1,6 
0,8 

29,3 
2.3 
LO 


60.4 
1,9 
0,4 

34.0 
3,0 
0,3 


43,7 
1,6 
0,3 

23,4 
2,9 

28,1 


44,4 

1,1 
0.2 

23,6 
3,4 

27,3 


40,r, 

1,5 
0.3 

28.0 
4.0 

25,6 


Herzogthum  Sachsen -Mein  in  gcMi. 
Der  Knappschaftsverein  zu  Saalfeld  hatte: 

im  Jahre  1885  —  271  Mit^dieder 


r> 

77 

1890         207 

77 

77 

n 

1891          190 

77 

77 

r> 

1892         201 

77 

77 

ri 

1893          190 

77 
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Mende, 


Es  betruiTcn 


die  Gesammt- 
einnahmen 

M. 


die  Gesammt- 
au>gabeD 


EinnahmeD  üVr 
die  Auscabrrii 


1SS3 
1S90 
1891 
1S92 
1893 


12  630,47 
10  880,40 
10  666,51 
16  396,82 
10  412,29 


10  192,66 

8  299,66 

10  207,38 

15  177.29 

8  279,45 


2  437,81 

2  5J=^.74 

459,13 

1  224,53 

2  132.^4 


7t 


7) 


Das  Vereinsvermögen  betrug  am  Schluss  des  Jahres: 

1885  —  38  140,00  Mk. 

1890  —  29  381,31     „ 

1891  —  26  246,31 

1892  —  21404,84 

1893  —  17  364,29 
Herzogthura  Sachsen-x\ltenburg. 
Die  Zahl  der  Mitglieder  betrug  im  Jahre: 

1885  —  2851 

1890  —  1478  (313  ständige  und  1165  unständige  i 

1891  —  1591  (310    „     „  1281     „    , 

1892  —  1658  (320    „     „  1338     i,    ) 

1893  —  1773  (320    .     „  1453     ^    } 


Vis  betruffon: 


Ueberscbuss 

die  Gesammt- 

die  Gesammt- 

derKinnahmi.'ri 

cinnabmcn 

ausgaben 

über  die  Xu^- 
gaben 

M. 

M. 

M. 

1885 

28  210,16 

27  786,72 

423,44 

1890 

72  301,41 

67  720,90 

4  580,51 

1891 

78  739,63 

73  457,77 

5  2SI.8r» 

1892 

82  800,40 

78  169,42 

4  630,98 

1893 

90  730,21 

83  135,92 

7  594,29 

Die  Einnahmen  setzten  sieh  zusammen  aus 


1891 
pCt. 


1S92 

pCt. 


Hi.'iiräL^iMi    rlor    Vcrcinsgoiiossen 
llfilrä^f.'ij  der  Wvrk^besilzor .  . 

/iii-^oij 

S«;»n>tiir«'ri  ijunalimiMi  .     .     .     . 


50,1 

38.2 

9,0 

2,7 


37,8 

35,5 

4,8 

21,9 


37,1 

35,3 

5,0 

22,6 


37,0 
35.8 
4,8 
22.4 


3( 
4 
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>ie  Ausgaben  vertheilten  sich  auf: 


1885 
pCt. 

1890 
pCt. 

1891 
pCt. 

1892 
pCt. 

1893 
pCt. 

en  und  Unterstützungen 
igelder  und  Begräbniss- 

1 

d  Arzeneikosten  .     .     . 

ungskosten 

Ausgaben 

26,3 

21,0 

344 

8,5 

9,8 

14,4 

28,5 

20,0 

5,3 

31,8 

13,1 

27,4 

21,1 

6,9 

31,5 

14,3 

23,7 

20,9 

6,2 

34,9 

14,5 

29,5 

20,4 

5,9 

29,7 

as  Vermögen  betrug  ara  Ende  des  Jahres: 

1885  —     68  143,51  Mk. 

1890  —  114  486,69 

1891  —  117  008,31 

1892  —  121  425,94 

1893  —  124  306,02 


77 
77 
77 
77 


erzogthum  Anhalt. 

uf  16  Werken  waren  beschäftigt: 

im  Jahre  1885  —  3350  Mitglieder 

1890  —  3796 

1891  —  4235 

1892  —  4438 

1893  —  4278 


77 

77 

77 

77 

77 

77 

77 

7) 

77 
77 

n 
n 


betrugen: 


die  Gesammt- 

1 

'die  Gcsamrat- 

die  Mehr- 

einnahmen 

1     ausgaben 

einnahmen 

M. 

!      ^ 

M. 

1885 

122  964,07 

106  120,34 

16  843,73 

1890 

175  057,12 

136  945,79 

38  111,33 

1891 

423  735,16 

391084,62 

32  650,54 

1892 

396  911,24 

378  617,86 

18  293,38 

1893 

333  121,02 

318  382.74 

14  738.28 

den  Kinnahnien 

sind 

enthalten: 

18S5 
pCt. 

1 
1890      ! 

pCt. 

1891 
pCt. 

1892 
pCt. 

1893 
pCt. 

der   Vercinsmitglicd 
der  Werksbesitzer  . 

er 

• 

42,5 

41,8 

13,3 

2.4 

1 

0 1 ,.') 

10,1 
0,9 

1 

i 

23,<; 

17,2 

4,5 

54,7 

2S,2 

20,6 

5,6 

45,6 

31,9 

23,3 

6,1 

3i^- 

Einnahmen    .     .     . 

• 

108 


Mende, 


Die  Ausgaben  vertheilen  sich,  wie  folgt; 


1S92 


pCt. 


1S93 


Cur-,  Arzeneikosten,    Kranken- 
gelder     

Pensionen  und  Unterstützungen 

Verwaltungskosten 

Sonstige  Ausgaben 


43,9 

49,5 

4,5 

2,1 


42,6 

51,4 

5,5 

0,5 


19,1 

20,0 

2,3 

58,6 


26,r» 

24,1 

3,4 

45,9 


11 


Das  Vermögen  betrug  am  Schluss  des  Jahres: 

i885  —  331  868,73  Mk. 

1890  —  499  431,93  „ 

1891  —  532  082,47  „ 

1892  —  550  375,60  „ 

1893  —  520  413,88  „ 


Fürstenthum  Vi 

aldeck. 

Der  Verein  hatte: 

im 

Jahre 

1885 

136  Mitglieder 

n 

V 

1890 

230 

n 

V 

1891 

240 

71 

n 

1892 

246 

T) 

T) 

1893 

270 

VjS  betrugen: 

die  Gesammt 

die  Gesaramt- 

einnabmen- 

ausgaben 

M. 

M. 

1885 

675,90 

258,75 

1890 

663,80 

486,0 

1891 

720,50 

614,21 

1802 

916,15 

529,05 

1893 

900,60 

609,20 

Das  Vermögen  stellte  sich  am  Schlüsse  von: 

1885  auf  4  687,85  Mk. 

1890  „  5  982,68 

1891  „  5  846,16 

1892  „  6  233,26  „ 

1893  „  6  524,66  „ 


n 


Specielle  Krankenversorgung  für  Arbeiter  (Anhang  für  Bergarbeiter).      109 


Fürstenthum  Schwarzburg. 

In  2  Knappschaftsvereinen  im  Jahre: 

1885  befinden  sich  111  Mitglieder 

1890  „  „       98 

1891  „  „     184 

1892  „  „     108 

1893  „  .     104 


71 
77 
77 
77 


Es  betrugen: 


• 

die  Gesammt- 
einnahmen 

M. 

die  Gesammt- 
ausgaben 

M. 

der  Ueber- 
schuss 

M 

1885 
1890 
1891 
1892 
1893 

5  532,33 
11776,94 

9  945,21 
12  197,13 
15  299,97 

2  323,32 
10  583,70 

8  747,41 
11541,83 
13  959,65 

3  209,01 
1  193,24 
1  197,80 
655,30 
1  340,32 

Das  Vermögen  beider  Vereine  betrug  zusammen: 

im  Jahr  1885  —  36  948,07  Mk. 

1890  —  48  512,97 

1891  —  51  197,18 


77 

n 

77 

71 

77 

77 

77 

77 

1892  —  53  063,26 

1893  —  54  412,85 


77 
77 
77 
77 


Elsass- Lothringen. 

In  2  Knappschaftsvereinen  befanden  sich: 

im  Jahre  1885  —  3458  Mitglieder 

1890  —  3851 

1891  -  4118 

1892  —  4072 

1893  >     4380 


77 
77 
77 
77 


77 
77 
77 

77 


77 

77 
77 

77 


Es  betrugen: 


die  Gesammt- 
einnahinen 

die  Gesammt- 
ausgabcu 

Ucberschuss 

Zuschuss 

M. 

M. 

M. 

M. 

1885 

65  105,81 

66  :^25,43 

1  219,62 

1890 

105  206,73 

91482,65 

13  724,08 

1891 

98  158,4!) 

95  716,85 

2  441,64 

1892 

97  660,65 

99  589,44 

1  928,79 

1893 

105  986,28 

1 

104  662,59 

1  323,67 
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Die  Einnahmen  setzten  sich  zusammen  aus: 


1S85 

1890 

1S91 

1?93 

pCt 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

pCt 

Beiträgen  der  Mitglieder.     .     . 

60 

1 
59.7 

55,3 

53.5 

*  *  * 

Beiträgen  der  Werksbesitzer    . 

30.0 

29,9      1 

33,1 

26.7 

^♦'.> 

AusserordentlichemZuschuss  der 

1 

Werksbesitzer 

1 

S.O 

^.»- 

Capitalzinsen 

9,3 

10,2      1 

11,4 

11,7 

Uli? 

Sonstigen  Einnahmen  .     .     .     , 

0.7 

0,2     j 

0,2 

0,1 

«',:» 

Die  Ausgaben  vertheilten  sich 

auf: 

- 

1SS5 

1890 

1 

1891 

1S02 

im 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

pC:. 

(lesundheitspflefje  der  Invaliden 

2,5 

1,5 

0,7 

0.7 

0.7 

Begräbnissbeihülfen     .... 

0,6 

0,6 

0,7 

0,9 

n;.» 

Pensionen  an  Invaliden   .     .     . 

43,2 

,       51.4 

53,0 

55,6      • 

.V.«; 

Pensionen  an  Wittwen     .     .     . 

iJl,2 

,      28.5 

28,8 

29.0 

2t».o 

Pensionen  an  Waisen  .... 

21,0 

1       16,3 

15.7 

13.1 

iie 

Verwaltungsaufwand    .... 

— 

— 

— 

Sonstige  Ausgaben 

1,5 

1.7 

1 

1,0 

1 

0,7 

o.t; 

Das  Verm(")gen  stellte  sich  am  Schluss  des  Jahres: 

1885  auf  250  976,73  Mk. 

1890  „  310  022,13 

1891  „  312  241,56 

1892  „  309  981,36 

1893  „  311  110,51 


n 


Au^  den  zusamnienfassenden  Schlussergebnissen  füge  ich  hier  n«K*h 
bei,  (lass  im  Durchschnitt  von  sämmtlichen  Deutschen  Knappscliaft>- 
vcreiiien  der  Jahre  1885,  1890  bis  einschliesslich  1893  zusammen  für 
<'iii  Mitglied  jährlich  60,26  M.  geleistet  worden  sind,  von  denen  das 
Mitirlied  selbst  32,33  M.  und  der  Unternehmer  27,93  entrichtete.  Pif 
l'nterstiit/ungeii  der  Invaliden  ergeben  als  durchschnittliche  rmt^r- 
stülzniigssumme  217,66  M. 


Speeielle  Krankenversorgung. 


I.   Für  Arbeiter. 

2.  Anhang. 

Für   Dienstboten. 

Von 

Dr.  Otto  Mugdan  in  Berlin. 


Durch  das  Krankenkassenversicherungsgesetz  haben  Dienstboten,  d.  h. 
solche  Personen,  welche  sich  zu  geraeinen  häuslichen  und  wirthschatt- 
lichen  Diensten  verpflichtet  haben  (§  4)  die  Berechtigung  erhalten,  der 
Gemeindekrankenversieherung  ihres  Ortes  beizutreten.  Machen  sie  von 
dieser  Berechtigung  Gebrauch,  so  ist  die  Herrschaft  nicht  verpflichtet, 
ein  Drittel  der  Beiträge»  zu  zahlen;  es  kann  auch  statutarisch  eine  ürts- 
trankcnkasse  bestimmen,  dass  Dienstl)oten  ihr  beitreten  können  (§  20 a), 
in  i?i'elchem  Falle  die  Herrschaft  auch  keinen  Zuschuss  zum  Beitrage 
leisten  iimss;  natürlich  kann  sie  freiwillig  die  Versicherungsbeiträge  ganz 
oder  theilweise  übernehm(»n.  Es  ist  bei  den  Verhandlungen  über  die 
Novelle  zum  Krankenversicherungsgesetz  mehrfach  der  Antrag  gestellt 
^werden,  die  Dienstboten  der  statutarischen  VersicherungspÜicht  zu  unter- 
^werfeii.  Dies  wurde  aber  immer  abgelehnt.  Ks  wurde  hingewiesen,  dass 
in  allen  Deutschen  Bundesstaaten  in  irgend  einer  Weise  schon  dunrh  Landes- 
gesetz die  Kranken fürsorge  der  Dienstboten  geregelt  sei;  eine  reichs- 
gesetzliehe  Regelung  der  Krankenfürsorge  für  Dit^nstboten  würde  örtliche 
Verhältnisse  garnicht  berücksi(!htigen  können. 

Aber  die  Krankenfürsorge  für  Dienstboten  ist  in  den  einzelnen 
Bundesstaaten  eine  ganz  verschiedene  und  wird  zumeist  durch  die  ver- 
alteten  Gesindeordnungen  festgesetzt. 

Doch  haben  einige  Bundesstaaten  —  Baden,  Württemberg,  Ham- 
lyUTgj  Lübeck,  Braunsrhweig  —  bundesstaatlieh  die  Versicherungspilicht 
jer  Dienstboten  ausgesprochen,  obwohl  die  Befugniss  der  Land/»sgesetz- 
crebung  den  reichsgesetzlichen  Versicherungszwang  auszudehnen  strittig 
ist.      Diese  Dienstboten-Krankenkassen  gewähren  gewr)hnlich  einen  Kran 


112  Mugdan, 

kengeldansprucli  nicht,  um  das  Gesinde  nicht  zur  Simulation  zu ' 
führen,  auch  geben  sie  der  Herrschaft  das  Recht  den  erkrankten  ÜV 
boten  —  selbst  gegen  seinen  Willen  —  einem  Krankenhause  zu  i 
weisen. 

In  Bayern  bestand  eine  gemeindliche  Kranken versiclierunfr  für 
Gesinde    schon    nach  dem  Gesetz  vom  29.  April  1869  über  die  i 
liehe  Armen-  und  Krankenpflege.     Hiernach  ist  den  Dienstboten.  ^ 
ausserhalb    ihrer  Heimath  im  Dienste  stehen,    oder  innerhalb  den 
ohne  einen  eigenen  Haushalt  zu  haben  oder  bei  ihren  Eltern  w^h 
können,  in  Erkrankungsfällen  von  der  Gemeinde  dos  Dienstortes 
forderliche  Hülfe   zu  leisten,    für  ärztliche  Behandlung  nebst  IMle 
Heilmitteln  für  die  Dauer  von  90  Tagen.     Die  Gemeinden  sind 
tigt,  von  allen  im  Gemeindebezirk  wohnenden  Dienstboten  einen 
zu  erheben,   der  wöchentlich  nicht  mehr  als  15  Pfenniire  betraft 
Die  Herrschaften  haben  zwar  für  die  richtige  Bezahlung  dieses  B 
zu  haften,  sind  aber  nicht  verpflichtet,  zu  demselben  aus  eisrenen 
etwas  zu  leisten. 

Ferner  gestattet  das  Bayerische  Ausführungsgesetz  zum  K 
Versicherungsgesetz,  dass  die  Dienstboten  durch  Comniunalsta 
Gemeindekrankenversicherung  unterworfen  werden  können ,  w  < 
Herrschaft  ein  Drittel  der  Beiträge  zu  bezahlen  hat. 

In  Preussen  bestimmt  die  Gesinde  -  Ordnung  vom  8.  N« 
1810,  die  im  Gebiet  des  Allgemeinen  Landrechtes  Geltung  hat  und 
dem  mit  der  Gesinde-Ordnung  für  Neuvorpommern  und  Rniro 
einstimmt: 

„Die  Herrschaft  ist  schuldig,  für  die  Cur  und  Vcrpllei^un 
durch  den  Dienst  oder  bei  Gelegenheit  desselben  erkrankt«»n  Viru 
sofern  letzterem  nicht  ein  vertretbares  Verschulden  zur  Last  f 
sorgen,  jedoch  nur  bis  zur  Beendigung  der  Dienstzeit.  In  diese 
punkte  hat  die  Herrschaft  der  Ortsobrigkeit  rechtzeitiir  entspr 
Anzeige  zu  machen,  damit  diese  sich  des  Kranken  annrhnion  ka 

Ist  der  Dienstbote  nicht  durch  den  Dienst  oder  hei  (ieh 
desselben  erkrankt,  so  ist  die  Herrschaft  zur  Fürsorire  für  d« 
nur  dann  verpflichtet,  wenn  er  keine  Verwandten  in  der  Näl 
welche  si(^h  seiner  anzunehmen  vermögen  und  gesi»izh>h  vtT| 
sind;  in  solchen  Fällen  darf  aber  die  Herrschaft  die  Curkosten  v 
Lohne  in   Abzug  bringen. 

Die  Dienstherrschaft,    die    einen  Dienstboten    in    einem  öffn 
Krankenhause  unterbringt,  ist  auch  für  die  Dauer  der  Dienstzeit 
zu    übernehmen    verbunden,    selbst  wenn  die  Krankheit  nirht  dui 
Dienst  oder  bei  Geh^genheit  desselben  entstanden  ist'^. 

rel>er  die  Dienstzeit  hinaus  wird  die  Herrschaft  zur  Trjiru 
Koston  für  (li(*  Cur  und  den  nothdürftigen  Unterhalt  des  im  I 
oder  hoi  Gele.irenluMt  desselben  zu  Schaden  gekommenen  Gesin- 
verpllichtot,  wo  nach  dorn  Allgemeinen  Landrechte  ein  Maehti:el»er 
dem   Bevollmächtigten    bei  Ausrichtimg    des  Geschäfts   ilurch  Zuf; 
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i^stossenen,  Schaden  vergüten  muss.  —  Diese  Verpflegung  dauert  so 
^ge,  bis  das  Gesinde  sich  sein  Brod  selbst  wieder  verdienen  kann. 

Wenn  der  Dienstbote  endlich  durch  Misshandlung  der  Herrschaft, 
^W  sein  grobes  Verschulden  an  seiner  Gesundheit  beschädigt  worden 
^  so  hat  er  von  ihr  vollständige  Schadloshaltung  nach  den  allgemeinen 
gesetzlichen  Bestimmungen  zu  fordern. 

Ebenso  rauss  nach  der  Königlich  Sächsischen  Gesinde-Ordnung  vom 
10.  Januar  1835  die  Dienstherrschaft  den  erkrankten  Dienstboten  auf 
bre  Kosten  auch  über  die  Dienstzeit  hinaus  ärztlich  behandeln  lassen, 
'enn  sie  das  Gesinde  zu  einer  ihm  nach  seinen  Dienstverhältnissen  ge- 
ühnlicher  Weise  nicht  zukommenden  und  an  sich  für  die  Gesundheit 
jfährlichen  Verrichtung  genöthigt  hat.  In  anderen  Fällen  stellt  das 
ichsiche  Recht  den  Dienstboten  noch  ungünstiger  als  das  Preussische, 
Jeni  es  bei  einer  Erkrankung  „lediglich  aus  natürlichen  Ursachen^ 
le  Anerkennung  der  baar  verwendeten  Kosten,  ausgenommen  die  für 
le    Stellvertretung,  auf  Lohn  und  Kostgeld  gestattet. 

In  den  meisten  übrigen  Gesindeordnungen  finden  sich  ähnliche  oder 
»iche  Bestimmungen.  Bei  Verschulden  der  Herrschaft  oder  bei  Er- 
inkung  durch  den  Dienst  hat  die  Herrschaft  die  Pflege  und  den 
ti*rhalt  für  erkranktes  Gesinde  auf  die  Dauer  der  Dienstzeit  zu 
iten,  in  anderen  Fällen  ist  sie  entweder  zur  vorläufigen  Pflege 
1  Unterhaltung  des  erkrankten  Gesindes  verpflichtet,  bis  die  Verwandten 
i  Gesindes  oder  die  Obrigkeit  Maassnahmen  zu  seiner  Aufnahme  ge- 
ffen  haben,  kann  aber  den  Ersatz  der  Kosten  von  dem  Gesinde  oder 
isen  alimentationspflichtiiren  Verwandten  verlangen  oder  sie  ist  zur 
r  lind  Pflego  bis  Ablauf  des  Vertrages  verpflichtet,  darf  aber  ihre 
iren   Ausgaben  am  Lohne  in  Ai)rechnung  bringen. 

In   der  Rheinprovinz,  Schleswig,  Nassau,  Anhalt,  Sachsen-Meiningen, 

den  Hohenzollerii'schen  Landen  und  in  einem  Theile  von  Mecklenburg 

eine    Maximaldauer    (8  Tage!)    bis    6  Wochen  (Nassau)    festgesetzt, 

zu  welcher  die  Herrschaft  erkranktes  Gesinde  bei  sich  verpflegen 
ISS,     nach    deron    Ablauf    aber    jede    V(Tbindlichkeit    der    Herrschaft 

•t  lallt. 

In  einigen  Orten  bestehen  von  den  betreffenden  Kreisen  oder 
iiiiiiunen  unterhaltene  Krankenhäuser,  die  kranken  Dienstboten  ohn«? 
critrres  unentgeltliche  Aufnahme  und  Pflege  zu  Theil  werden  lassen, 
eil  sind  diese  Einrichtungen  nur  sehr  vereinzelt.  In  Städten,  in  denen 
ankenhäuser  vorhanden,  besteht  gewöhnlich  ein  Krankenhausabonnement 
r  erkrankte  Dienstboten.  Die  Dienstherrschaft  bezahlt  an  das  Kran- 
nhaus  pro  Dienstboten  und  Jahr  eine  b(\stimmte  Summe,  und  dafür 
hält  der  Dienstbote  im  Erkrankungsfalle  freie  Cur,  Verpflegung  und 
artung.  In  Berlin  und  L(»ipzig  bestehen  Abonnementsvereine,  die 
?pen  eine  gewisse»  Prämie  (5  M.  pro  Dienstboten)  erkrankten  Dienst- 
)teii  des  Abonnenten  Aufnahme  in  ein  von  ihnen  gewünscht(\s  Kran- 
enliaus  verschaffen  und  so  lange  die  Krankenhauskosten  tragen,  als  die 

Handbaeh  der  Krankenversurgiin);  u.  Krankonpflop».     II.  Bd.  1*.  Abth.  g 


dauernd  beschiiftiglon  und  in  die  häusliche  Gemeinsohaf 
Personen  im  Falle  der  Erkrankung  einen  Anspruch  auf 
Verpflegung  und  ärztliche  Behandlung  bis  zur  Dauer  t( 
aber  nicht  über  die  Beendigung  des  Dicustverhältiiiss 
denn,  dass  der  Krankheitsfall  von  dem  Dienst verpflicl 
satz  oder  grobe  Fahrlässigkeit  verursacht  wäre.  Die  K 
des  Arbeitgebers  kann  Krankenhauspllege  eintreten)  düi 
rend  der  Krankheitszeit  geschuldeten  Vergütung  abgese 
Dienstherr  hat  nicht  das  Recht,  diesen  Leistungen  i 
dadurch  sich  zu  entziehen,  dass  er  wegen  des  letzteren 
auf  der  Stelle  löst;  seine  diesbezüglichen  Pflichlen  kön 
nicht  aufgehoben  oder  beschränkt  werden,  bevor  der  D 
viiliig  abgelaufen  ist.  Nur  dann  ist  er  von  jeder  Verl 
Art  frei,  wenn  für  die  Verpflegung  und  ärztliche  Betiai 
Versicherung  oder  eine  Einrichtung  der  öffentlichen  Kr 
nicht  der  Arnienpllege)  Vorsorge  geschaffen  ist. 

Diese  Vorschriften  werden  voraussichtlich  dahin  fi 
für  die  Dienstboten  von  Rechts  wegen  eine  Krankenvcrsii 
wird.  Natürlich  wird  man  hier  sich  nicht  schematisch 
nisse  in  den  Arbeiterkrankenkassen  anlehnen  dürfen, 
unzweckmä.ssig  sein,  die  Dienstboten  an  der  VerwaJl 
theilnehmen  zu  lassen,  und  ebenso  ist  die  Gewährung  t 
nicht  .so  sehr  nothwendig,  da  es  sich  hier  ja  meistei 
hoirathete  Personen  handelt;  Dienstboten,  die  auf  > 
Krankengeldes  nicht  verzichten  wollen,  könnten  Ja 
meindekrankcnvcrsichcrung  aufgenommen  werden,  wöbe 
i;e4,'eu  jet/t  iiuih  die  Dienstherrschaft  einen  Beitrag  zu 
ziiplich  der  ?(Iegf  wird   man   berücksichtigen    müssen. 
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erseits  berechtigt  ist,  die  Hälfte  bei  jeder  Lohnzahlung  in  Abzug  zu 
Dgen.  Der  Beitrag  beträgt  pro  Jahr  und  Dienstboten  acht  Mark, 
für  eine  13  wöchentliche  Krankenunterstützung  und  ein  Sterbegeld  von 

3Iark  gewährt  wird.  Der  Dienstherrschaft  oder  dem  behandelnden 
:te  —  in  Lübeck  sind  zur  Behandlung    in    der    Gesindekrankenkasse 

Aerzte  zugelassen  —  steht  es  zu,  die  üeberführung  des  Dienstboten 
?in  Krankenhaus  zu  veranlassen.  Bleibt  dagegen  der  Dienstbote  im 
se  der  Herrschaft  oder  auch  im  Hause  von  Verwandten,  so  erhält 
reie  ärztliche  Behandlung  und  freie  Arznei.  Er  hat  auch  Anspruch 
Gewährung  von  Brillen,  Bruchbändern  und  ähnlichen  Heilmitteln. 


Speeielle  Krankenversorgung. 

II.  Für  Gefangene. 

Von 
Dr.  Pfleger  in  Plötzensee  (Berlin). 


Bei  der  Kranken fürsorgc  in  den  Gefängnissen  sind  zwt'i  Ge^u 
punkte  im  Auge  zu  behalten,  dass  der  Erkrankte  nicht  nur  Kran 
sondern  auch  Gefangener  ist.  Einerseits  ist  in  erster  Linie  darauf  R 
sieht  zu  nehmen,  dass  die  Aufgaben  des  Strafvollzuges,  insbe-^tm 
sichere  Verwahrung  und  Aufrechterhaltung  der  Disciplin,  bei  (Kt  K 
kenbehandlung  keine  Störung  erleiden;  auf  der  anderen  Seite  inu>s 
trotz  dieser  Rücksichtnahme  die  Fürsorge  für  die  Kranken  derartii: 
gerichtet  sein,  dass  ihre  Pflege  und  Behandlung  den  Erfahrunioii 
Neuzeit  ents[)richt  und  ihnen  das  zur  Erhaltung  und  AViedcnTlan 
der  Gesundheit  Nothwendige  in  ausreichendem  Maasse  gewährt  win 

In  den  Gefängnissen  der  früheren  Zeit  bis  in  unser  Jahrhun(i»Tt  h 
lag  die  Fürsorge  für  die  Gefangenen  überhaupt  sehr  im  Argen.  MaiiiK 
jeder  Gesundheitspflege,  Mangel  an  frischer  Luft,  an  Licht  und  ^^ä 
Ueberfüllung  der  Detentionsräume,  in  denen  die  Gefangenen  oft 
Unterschied  des  Alters  und  Geschlechts  zusammengepfercht  lieg<'ii  mu> 
Verpestung  derselben  durch  Effluvien  aller  Art,  Schmutz  und  In 
Twlikeit,  dazu  eine  elende  Ernährung,  also  Mangel  an  so  zienilith  A 
was  zur  Erhaltung  des  Lebens  und  der  Gesundheit  nothwendig  i>t, 
\erlieerende  Wirkungen  auf  Leben  und  Gesundheit  der  Gefaniiom-n 
so  dass  früher  eine  Verurtheilung  zu  einer  längeren  Freiheiis>tral'e 
eincMii  Todesurtheil  gleich  kam. 

Es  ist  deshalb  auch  sehr  begreiflich,  dass  Erkrankungen  und  T« 
fälle  unter  den  Gefangenen  in  der  früheren  Zeit    sehr  zahlreiehf  w 

Diese  elenden  Zustände  in  den  Gefängnissen  erzeugten  eine  I 
von  ganz  specilischen  Gefängnisskrankheiten,  unter  denen  in^^«^>•)^ 
typhösi*  Erkrankungen  aller  Art,  unter  dem  Namen  des  ^Ker 
fiebers^  zusanimengefasst,  die  hervorriigendste  Rolle  s[uelton.  ^ 
ihn^  leichte  rebertragbarkeit  verbreiteten    sie    sich    nicht  nur  unter 
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ICH  selbst,  sondern  auch  unter  anderen  mit  ihnen  in  Berührung 
Mien  Menschen,  und  eine  traurige  Berülimtheit  erlangten  die 
m  Namen  der  „schwarzen  Assisen**  (Black  assises)  bekannt  ge- 
1  Epidemien  von  Kerkerfieber  in  England.  Die  ausgedehnteste 
Jalire  1557  in  Oxford  auf,  wo  von  den  am  4.,  5.  und  6.  Juli 
cht  gestellten  Gefangenen  die  Seuche  auch  auf  Richter,  Ge- 
ic  und  Zuschauer  übertragen  wurde  und  bis  zum  12.  August 
schenleben  als  Opfer  forderte.  Aehnliche  Epidemien  wütheten  im 
►86  in  Exeter,  1730  in  Taunton,  1742  in  Laimceston  und  1750 
in. 

weitere  Folge  dieser  beklagenswerthen  Zust<ändc  finden  wir  in 
ren  Gefängnissen  den  Scorbut  fast  endemisch,  als  dessen  haupt- 
;te  Osachen  die  einförmige  ungenügende  Erucährung,  die  Ueber- 
1(T  Anstaltsräume,  die  feuchte  Beschaffenheit  der  Athmungsluft 
niederdrückenden  Gemüthsaffecte  bezeichnet  werden;  ferner  finden 
rosser  Ausbreitung  die  Scrofulose,  die  „Gcfängnissscrofeln**, 
le  Anschwellung,  Entzündung  und  Vereiterung  der  Lymphdrüsen, 
s  des  Halses,  Nackens  und  der  Achselhöhle;  ferner  allgemeine 
sucht,  und  zwar  nicht  nur  als  Folgeerscheinung  eines  anderen 
len  Leidens,  der  Nieren,  des  Herzens,  der  Leber,  sondern  als 
ndige  Erkrankung,  hervorgerufen  durch  eine  mangelhafte  Blut- 
Miheit  (Hydrämie)  infolge  von  schlechter  Ernährung  und  allge- 
l^achexie.  Eine  der  häufigsten  Erkrankungen  w-ar  und  ist  zum 
eh   jetzt  noch  die  Phthise. 

vser  diesen  Erkrankungen   kamen  auch  noch  in  grosser  Zahl  in- 

r  mangellialften  Keinliclikeit  Hautausschläge  in  den  verschie- 

Formen,    ferner    Augenerkrankungen,    insbesondere  Nacht- 

it,  und  als  Folge  der  schlechten  Kost  üarmkrankheiten  aller 

1  in  neuerer  Zeit  sich  humanere  Anschauungen  Bahn  gebrochen 
und  man  zu  der  Einsicht  gekommen  war,  dass  es  unmöglich  im 
.'S  (iesetzrs  liegen  könne,  einen  zu  einer  Freiheitsstrafe  Ver- 
n  dauernd  an  seiner  Gesundheit  zu  schädigen,  oder  ihn  einem 
en  Siechthum  entgegenzuführen,  fanden  die  Fortschritte  der  all- 
n  Gesundheitspflege  auch  in  den  Gefängnissen  Eingang.  Die 
ircirung  zu  einer  Besserung  der  Lage  der  Gefangenen  ging  Ende 
gen  Jahrhunderts  von  dem  Engländer  John  Howard  aus.  Mit 
llichem   lufer    besuchte    er    nicht    nur  die  Gefängnisse  Englands, 

auch  der  Länder  des  Continents,  deckte  die  Schäden  in  densel- 
f  und  gab  Vorschläge  für  eine  Reform  des  Gefängnisswesens. 
nregungen  fielen  nicht  nur  in  seinem  engeren  Vaterlande  auf 
ren  Hoden,  sondern  fanden  auch  weit  üb(M*  die  Grenzen  desselben 
insbesondere  auch  in  Deutschland,  Aufnahme  und  Nachahmung. 
t  seitdem  unentwegt  daran  gearbeitet,  die  Lage  der  Gefauirenen 
•  menschenwürdigeren  zu  gestalten,  und  in  d(Mi  (Jefängnissen  der 

Zeit    sind    zur  Verhütung    von   Krankheiten    die   weitgehendstcu 
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Einrichtungen    getrofifen    in    Bezug    auf  ReinlichkeiL    auf  Fursom 
^ute  Beschaffenheit    und    ausreichende  Menge    der  Athmungsluft.  mr 
sondere  durch  Verminderung  der  Ueberfüllung  in  den  Anstalten.  Fürj«! 
für    eine    ausreichende    und    zweckmässige  Beköstigung  der  tu*fanj^* 
und  andere  Verbesserungen. 

Entsprechend  den  Fortschritten  in  der  Fürsorge  für  die  Gefani 
finden  wir  auch  eine  Abnahme  der  Morbidität  und  Mortalität  unttr 
selben. 

Nachstehende  statistische  Angaben  über  die  Mortalität  in  den 
fängnissen  älterer  und  neuerer  Zeit  mögen  diese  Verhältnisse 
veranschaulichen  (vgl.  Baer,  DerEinfluss  der  Gesundheitspflege  in  de 
fängnissen  auf  die  Sterblichkeit  der  Gefangenen,  Bl.  für  Gefängnis>k 
Bd.  XVI.;  derselbe,  über  Morbidität  und  Mortalität  in  den  Gefän^n 
in  V.  Holtzendorff  und  v.  Jagemann,  Handbuch  des  Gelän 
Wesens.  Hamburg  1888;  derselbe,  Hygiene  des  Gefängnis>w 
Jena  1897). 

In  Frankreich  kamen  in  den  Strafanstalten  (Maison>  «eni 
auf  100  Gefangene  im  Durchschnitt  jährlich 

1817—35  :  7,00 
1836—49  :  7,44 
1850—55  :  6,28 
1856—60  :  6,09 
1861—66  :  4,81 
1866-70  :  3,80 
1874  :  3,80 
1875—76  :  4,38 
1877—81  :  3,81  Todesfjüle. 

In  Holland  betrug  die  Sterblichkeit  in  sämmtlichen  StrafiT' 
nissen  von  1846 — 55  bei  den  Männern  52,2,  bei  don  W<Mb<Tn  Sl, 
1000;  in  den  Jahren  1849 — 55  kamen  bei  den  ersteren  4(>,7,  bt 
letzteren  49,2  Todesfälle  auf  1000  Gefangene. 

1862 — 72  .starben  in  der  Gemeinschaftshaft  von  1000  Gt-tan 
15,20,  in  den  Gefängnissen  mit  Einzelhaft  nur  7,8  pM.  und  in  let 
1873-78  sogar  nur  2,3  pM.  In  den  Strafgefängnissen  war  dir  ] 
lität  1877  :   14,4  und   1878  :  14,3  pM. 

In  Bcliiien,  wo  schon  früh  der  Fürsorge  für  die  Gefangt^i«' 
der  Besserung  der  sanitären  Verhältnisse  in  den  GefänjL;niss»'n  : 
Soriifalt  und  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde,  finden  wir  aurh  «: 
^ere  Sterbliclikeitsvcrhältnisse  in  den  Gefängnissen.  Die  Mr»rtaliti 
tru^^  dort  in  sämmtlichen  Stafanstalten: 

1823—30  :  35,3  pM. 

1831—36  :  32,1  „ 

1837—43  :  22,6  „ 

1850—51  :  24,0  „ 

1851—53  :  26,1  „ 
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In  den  Strafanstalten  (Maisons  centrales)  betrug  sie  1874 — 77: 32,7  pM. 
ilen  Gerichtsgefängnissen  (Maisons  secondaires)  14,1  pM. 

In  England  waren  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  nach  den  Be- 
iten  von  Howard  die  Zustände  in  den  Gefängnissen  geradezu  grauen- 
*;L:ende,  und  auch  noch  Anfang  dieses  Jahrhunderts  werden  uns  kaum 
j bliche  Schildeningen  von  der  Verwahrlosung  und  dem  Elend  in  den 
;^lischen  Gefängnissen  gebracht.  Um  so  auffallender  sind  die  Ergeb- 
e,  welche  hier  durch  die  Beseitigung  der  vorhandenen  Missstände  und 
.'h  die  Einführung  geeigneter  hygienischer  Maassnahmen  erzielt  worden 
1.  Dank  der  besseren  Fürsorge  für  die  Gefangenen  betrug  zum 
;piel  in  der  Anstalt  Millbank  in  London  in  den  Jahren  1825 — 45 
Sterblichkeit  der  Gefangenen  durchschnittlich  nur  21,38  pM.  und  ist 
illen  Gefängnissen  im  Laufe  der  Jahre  noch  erheblich  gesunken.    In 

Strafanstalten  (Convict  prisons)  war  die  Sterblichkeit: 


Tägliche 
Durchschnitts- 

Anzalil 
der 

Auf  je  1000  Ge- 
tangene kommen 

Zahl  der  aus 

ärztlichen 
Gründen  ent- 

zahl der 

Gestorbenen 

Gestorbene 

lassenen  Ge- 

Jahr 

Gefangenen 

fangenen 

Männer 

Weiber 

Männer 

Weiber 

Männer 

Weiber 

über- 
haupt 

über- 
haupt 

auf  1000 
Gefang. 

>«— GO 

647G 

1046 

81 

15 

■ 

12,56     15.03 

12,8 

82 

2,1 

;i— (>5 

r)02l 

1248 

82 

16 

13,50  :  13,00 

13,6 

28 

0,7 

>(;     70 

6757 

IKK) 

94 

16 

14,07  '  14,48 

14,0 

12 

0,3 

76     80 

8878 

1214 

110 

17 

12,41     14.57 

12.6 

105 

1,1 

Sl— 85 

9005 

980 

100 

14 

11,10 

14,34 

11,4 

253 

5.0 

In  den  ürtsgefängnisscn  (Local  prisons)  betrug  sie: 


Täjrliche 
Durchschnitts- 
zahl «Irr 
(iefangenen 

1 

Zahl  der  Gestorbenen 

Jahr 

alljährlich 
überhaupt 

auf  1000  Gefangene 
der  läj»lichf'n  Durch- 
schnittszahl k«'»mmcn 
(irstorbene 

1862-  66 
1867-71 
1872     76 
1877- -81 
1 882-- 85 

18  272 
18  99:'» 

18  i:ii 

19  775 
1 7  222 

222 

211 
158 
131» 

12,4 

11.9 

11,6 

8.9 

7.5 
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In  Schweden  betrug  die  Sterblichkeit  in  den  Straf-  and  Artkn^ 
häusern  1848 — 55  bei  den  Männern  5,92  pCt.  Wie  *>ich  die  SterbW» 
keitsverhältnisse  in  den  späteren  Jahren  gestalteten,  zeigt  nachstehe' 
Tabelle.     Es  starben  daselbst  darchschnittlich  von   100  Gefangenen: 


Art  der  Anstalt 


1S67— 71    1S74— Tö    In»' 


ArrestgefängDisse  (MaisoDS  secondaires) 

StrafgefängTiisse  (Maisons  centrales) 

Oeffentliche  Zwangsarbeitsanstalt  (Corps    de  travail 
public) 


1,01 
2,67 

3,1 


0.9r>  n. 

2.32  J 


auf  100  iicfa 


In    einzelnen    Anstalten    der  Schweiz    kamen 
durchschnittlich  Todesfälle 

in  Bern:  1831—42  :  4,26 

1847—49  :  2,95 

1874  :   1,50 

in  Genf:  1826—34  :  2,30 

1835—42  :  3,40 

1842—45  :  2,20 

1846—55  :  0,83 

in  Zürich:  1841—44  :  3,00 

1874  :   1,00 

In    einigen    Hauptanstalten    Italiens    betrug    die  Steridirhko 
100  Gefangene  im  täglichen  Durchschnitt: 


Anstalt 

1855 

1871 

1875 

187i> 

Alessandria  . 

13,31 

6,37 

4,56 

4,17 

Fossano   .     . 

9,70 

9,46 

4,76 

2.88 

Gavi    .     .     . 

19,84 

1.37 

1,39 

2.SII 

Oneglia    .     . 

7,85 

7,51 

4,43 

4.20 

Pallanza  .     . 

29,93 

6,64 

2,31 

0,84 

Saluzzö    .     . 

n,99 

0,40 

4,31 

3,4-4 

Hierbei  niuss  freilich  hervorgehoben  werden,  das.s  die  oiu»rn: 
Sicrbliclikeit  in  einzelnen  Anstalten,  namentlich  in  Pallanza,  im 
1855  zum  Theil  durch  das  Auftreten  der  Cholera  hervorirenifei 
<len  ist. 

In  Deutschland  war  in  den  einzelnen  Striaton  die  SrerMi 
eine  v<*rschiedcn  hohe. 

rngemein  hoch  war  sie  in  Bayern,  wo  dieselbe  niwh  Ki 
Angabe  (Zeitschrift  (k^  Kgl.  Preuss.  stat.  Bureaus  1865)  in  Mi 
1833-    3!)    auf  14,1  pCt.,    in  Amberg    auf    8,6  pCt.,    in     Wiirzbur 
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^  pCt.,  in  Kaiserslautern  auf  5  pCt.  kam.  —  In  den  Zucht-  und 
rbeitshäusern  diesseits  des  Rheins  betrug  in  den  Jahren  1840 — 48  die 
erbliohkeit  70  pM.  und  sank  bis  1861/62  auf  44,3  pM.,  um  weiter 
i  1866/67  noch  allmälig  bis  auf  27,3  pM.  zurückzugehen.  —  Von 
68  fand  wiederum  eine  Zunahme  der  Sterblichkeit  statt,  die  von 
hkundiger  Seite  auf  eine  Verschlechterung  der  Gefangenenkost  zurück- 
ührt  wird,  und  zwar  betrug  sie  1869  :  40,3  pM.,  1870  :  63,0  pJil., 
'1  :  59,5  pM.  und  1872  :  44,1  pM.  Nach  dem  Generalbericht  von 
C.  F.  Mayer  starben  von  100  Gefangenen  der  Durchschnittsbevöl- 
jnir  in  den: 


1868-78 

1881 

1882 

1883 

Zurhthäusern  .... 
<n*fängnissfn  .... 

•          •          ■          • 

4,97 
4,30 
6,06 

4,28 
3,12 
5,71 

4,13 
2,75 
5,93 

4,67 
2,39 

Arbeitshäusern 

3,89 

.'»änimtlicheii  Anstalten 
sämmtlichen  Anstalten 

im  (lanzen 

für  Männer 
für  Weiber 

4,86 

4.73 
5,57 

4,01 

3,75 
5.44 

3,79 

8,59 
4,94 

3,41 

3,22 
4.44 

In  Württemberg  kamen  nach  Cless  (Die  Gesundheitsverhältnisse 
«►n  höheren  Civilanstalten  des  Königreichs  Württemberg.  D.  Viertel- 
.sschr.  f.  öfTentl.  Gesundheitspll.  1879.  Heft  3)  in  den  Jahren  1842 
51     im  Mittel    auf  1000  Gefangene»    jährlich  44  Todesfälle,    und    in 

Jahren  1851  56  stieg  die  Sterblichkeit  infolge  der  Zunahme  der 
»reihen  und  der  Zahl  der  Gefangenen  wegen  der  herrschenden 
HM'ung  und  des  Nolhstandes  sogar  auf  75  pM.  im  Mittel,  um  dann 
der  Abnahme  der  Ueberfüllung  der  Anstalten  von  1858 — 76  auf 
-2r>  pM.  im  Mittel  h(Mimt(T/ugehen.  Sie  betrug  in  sämmtlichen  (ir- 
II i>.sen  Württ<Mubergs : 

im  Jahre  1871/72 
1872/73 
1873/74 
1S74/75 
1875  76 
1876/77 

In  Sa«hs<'n  starben  im  Zuchthause  zu  Waldheim,  der  gnissten 
talt    des  Landes,  im   Durchschnitt: 

lS40--(>3  :  3<;,()  pM. 

lS7t>  :  30.2     . 

1S77  :  20,9     ^ 

1S7S  :  14,2     . 

1S79  :  24,0    ^ 


<« 

71 

n 

V 

M 
/  ■ 

r 

71 

77 

n 

8-2,0 

|)M. 

U,\ 

71 

27,0 

71 

•22,0 

71 

37,0 

«1 

25,0 

71 

In  den  Straf-  und  Correctionsanstalten  Sachsens  i 

siencn  gestorben: 


1886 

■2,72 

1887 

•2,52 

1888 

■2,12 

1889 

l,,« 

1890 

1,89 

1891 

1,78 

Sehr  günstige  Sterblichkeitsverhältnisse  finden  wir  Dank  dvr  ltT';«- 
ren  Fürsorge  für  die  Gefangenen  in  Baden.  In  dem  grossen  Maiiwt- 
/.uchthaus  in  Bruchsal  starben  in  den  Jahren  1850 — 54  im  Dunh^-hnin 
"24,6  pM.,  und  die  Sterblichkeit  ging  daselbst  bis  zum  Jahr  ISTj-" 
auf  16,2  pM.  zunick. 

In  den  Preussischen  Zuchthäusern  kamen  nach  Engel's  iVp^'ii- 
nung  (a.  a.  0.)  in  den  Jahren  1858—63  aui  1000  Gefangene  durdisokiti- 
lieh  jährlich  31,6  Todesfälle,  während  nach  den  Angaben  diwelba 
Verfassers  die  Mortalität  in  den  Altersgrenzen,  in  denen  sich  die  ZutMliaffi- 
gefangenen  befinden,  kaum  10  pM.  überschreiten  dürfte. 

In  welcher  Weise  in  Preussen  die  Gesundheitspflege  in  li-n  ''" 
fängnisscn  im  Laufe  der  Jahre  die  Gesundheit»-  und  SterblichkriiMt'- 
hältnisse  unter  den  Gefangenen  günstig  beeinflusst  hat,  weist  lUirii 
sehr  anschaulicher  Weise  in  der  nachstehenden,  von  ihm  aiifcoieli*'* 
Tabelle  nach,  welche  die  Erkrankungs-  und  Sterblichkeilsziffern  in  J-t 
dem  Ministerium  des  Innern  unterstellten  Straf-  und  Gotanmienap>ia^" 
in  den  Jahren  1858 — 1894  darstellt  (Hygiene  des  Gefän^i-^Mt-^!!-"- 
S.   Vo). 
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Durch- 
scliiiitts- 

^S 

gestorben 

w 

Jal.r 

lahl  der 

!ii 

Is       'II 

■5  = 

^i:i 
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Zur  Krhinleruiig  der  Tabelle  sagt  liacr:  „Wir  sehen  in  Jt-riJJ'*' 
18j8— 1S77/7S  i.jiie  anhaltetide  Abnahme    sowohl    der  Monaiiiäi"-  »t 
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itätsfrequcnz  und  halten  sie  bedingt  durch  die  Verminderung 
iillung  in  den  Anstalten  infolge  der  Abnahme  der  Durch- 
I  der  (.lefanfjencn  und  ausserdem  durch  eine  im  Jahre  1868 
L-,  relativ  geringe,  aber  doch  immer  wirksame  Kostverbesserung: 
inde  von  1878/70—1882/83  steigt  die  Zahl  des  täglichen 
ttsbtandes,  und  mit  der  UeberfüUung  in  den  Anstalten  werde» 
die  sanitären  Verhaltnisse  ungünstiger.  Sie  zeigen  sich  in  der 
fjälirigen  Veriode  hingegen  ausserordentlich  günstig,  weil  mit 
me  der  Kelegungszahl  von  1888 '89  an,  gleichzeitig  eine  sehr 
■■  Kostverbesserung  der  Gefangenen  nach  dem  rationellen  neuen 
.iv  slatti^efunden". 

icher  Weise  wird  von  demselben  Autor  der  günstige  Kinfluss 
eichncten  sanitären  Einrichtungen,  welche  in  dem  dem  Justiz- 
I  unterstehenden  Strafgefängniss  Flötzensee  bei  Berlin  be- 
Gesundheit und  Sterblichkeit  der  Gefangenen  in  folgender 
■an  schau  licht. 
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rsclii-n  an.-  allen  diesen  Darstellungen,  wie  .sich  Sehrilt  für 
Sierljliclikeitsxer!iältni.sse  in  allen  Gefängnissen  gebessert 
diese  Abnühnie  drr  Mnrbiditiit  und  Mortalität  unier  den  Ge- 
aiiii  nur  der  irrüsseren  Fürsorge  für  <lieselben  und  der  Auf- 
ler hyi:ienisi-lieii  Verhältnisse  in  den  Anstalten  zugcselirieben 
itcr  denen  die  Verrini'erung  der  Piclitigkeit  der  GefjinEnis.s- 
:  und  die  erhcliliehi'  Verbe.sscrutig  der  (lel'angenenkosi  nicht 
■e  Holle  s|,i..|en. 

sehe  G('r:ini:ni.s>kriink heilen,  wie  wir  sie  mit  ihren  verheerenden 
in  den  (lelanL-iiissiMi  der  früheren  Zeit  auftreten  sahen, 
den  (l'-fiiML'ni.-siTi  urisi-rer  Zeil  nii'hl  nn-lir  vor.  —  L'eber- 
■scbeidrii  siih  in  den  JeUigeii  Gefänpiissen  die  Krankheilen 
'inen    niclii    vun   dmen  lU-r  llwölkerung  der  l.'mgcbung,  ins- 
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besondere    der  Volksklassen.    denen    die  Gefangenen  entstammen, 
einzige  Unterschied  ist  der,  dass  die  Gefangenen  häufiger  erkranken 
weniger  widerstandsfähig  sind.     Der  Grund    hierfür    Iie£rt   zum  The 
den  Verhältnissen  der  Gefailgenen  selbst,  ihrer  Abstammunir.  ihrem 
leben,    ihren    socialen    Verhältnissen,    zum    Theil    in    d«»n  nicht  zu 
ineid(»nden  schädlichen  Einflüssen  der  Haft. 

Am  häufigsten  sind  Erkrankungen  der  Athmun£>-  und  Vt^dau' 
Organe,  und  unter  den  ersteren  ist  es  vorzugsweise  die  Lunsren^oh' 
sucht,  welche  noch  heute  unter  der  Gefangnissbevolkerune  erhel 
Opfer  fordert.  Doch  haben  auch  die  Erkrankungen  an  Phthise  mi 
Einführung  verbesserter  hygienischer  Einrichtungen,  sowie  auch  ir 
der  gegen  die  Verbreitung  dieser  Krankheit  auch  in  den  Gefänp: 
vorgeschriebenen  prophylaktischen  Maassnahnien  erheblich  ahecnoir 

Die  Krankenfürsorge  in  den  Gefängnissen  liegt  ausschliessli«h  ii 
Hand  eines  Arztes. 

Bereits  bei  seinem  Eintritt  in  das  Gcfängniss  wird  je<ler  Gefai 
<'iner  genauen  ärztlichen  Untersuchung  seines  Gesundheitszustandes  i 
zo^en.  Bei  kurzzeitigen  Gefangenen  kann  diese  Untersuchung  >ie! 
eine  allgemeine  Besichtigung  des  Gefangenen  und  Feststellung  etwa 
handener  ansteckender  Krankheiten,  namentlich  von  Syphilis  und  K 
beschränken.  B(»i  Gefangenen  mit  längeren  Freiheitsstrafen  niuss  inil 
eine  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  stattfinden,  um  festzustellei 
bei  ihnen  etwa  Krankheiten  oder  Krankheitsanlagen  vorhanden 
welche  unter  dem  Einfluss  der  Haft  eine  Verschlimmeruni:  er 
können  oder  welche  seine  Arbeitsfähigkeit  beschränken,  oder  von 
herein  gewisse  Maassnahnien,  wie  Aufnahme  in  das  Lazareih. 
meidung  der  Einsperrung  in  strenge  Isolirhaft  und  dergleichen,  nothi 
inachen. 

Insbesondere  ist  auf  etwa  vorhandene  Zeichen  von  Tuherkuk 
acliten  und  deshalb  unter  allen  Umständen  eine  genaue  Uniersu 
der  Athmungswerkzeuge  vorzunehmen. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Haft  ist  dem  Gesundheitszustand  d« 
langenen  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Jedem  Gefangenen  steht  das  Recht  zu,  sich  krank  zu  melde 
eine  \'orfülirung  beim  Arzt,  beziehungsweise  eine  ärztliche  Untersi 
und  Behandlung  zu  verlangen.  Dass  hierbei  freilich  der  Simulaiioi 
und  Thor  offen  steht  und  von  diesem  Recht  auch  in  nicht  noihwe 
FälhMi  der  ausgiebigste  Gebrauch  gemacht  wird,  bedarf  wohl 
W(MtenMi  Ausführung.  Die  sich  auf  diese  Weise  vormeldenden  ' 
genrn  werden,  wenn  sie  sich  in  Einzelhaft  befinden,  in  der  Regel  ii 
Zellen  besucht,  die  in  (Iem(Mnscha(tshaft  befindlichen  werden  den 
in  einem  besonderen  Ordinationszimmer  vorgeführt.  Hierbei  wird  zu 
ermittelt,  ob  überhaupt  eine  Erkrankung  vorliegt,  und  falls  dassell 
Kall  isi,  ob  d(T  Zustand  des  Kranken  einen  weiteren  Verbleib  in 
ihm  angewiesenen  Detcntionsraum  beziehungsweise  bei  seiner  Arbt 
stattet   oder  nicht.      D'w    weitaus    grösste  Zahl  der  hierbei  festeres 
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nkheiien  ist  nur  leichter  Natur  und  vielfach  derart,  dass  sie  bei 
en  Leuten  überhaupt  nicht  zur  ärztlichen  Behandlung  kommen  würden, 
sc  Art  won  Kranken,  welche  unter  Beibehältung  der  bisherigen 
•ensweise  die  ärztlichen  Verordnungen  sehr  wohl  auf  ihren  Arbeits- 
:zen  oder  sonstigen  Detentionsräuraen  ausführen  können,  verbleiben 
elbst  und  werden  dem  Arzt,  wenn  noth wendig,  bis  zur  Beseitigung 
Krankheit  wieder  vorgeführt.  Schwerer,  namentlich  fieberhaft  Er- 
nkte  dagegen,  welche  einer  besonderen  Fürsorge  in  Bezug  auf  Ueber- 
jhung,  Yer|)ilegung  und  ärztliche  Behandlung  bedürfen,  müssen  in 
!  besondere  Krankenabtheilung  aufgenommen  werden.  Zu  diesem 
;ck  ist  es  nothwendig,  dass  bei  jedem  grösseren  Gefängniss  ein  zwar 
ach,  aber  den  Anforderungen  der  Neuzeit  in  Bezug  auf  Lage,  Räum- 
keiten,  innere  Ausstattung,  Luftraum,  Heizung,  Lüftung,  Bäder- 
ige  entsprechend  eingerichtetes  Lazareth  vorhanden  ist.  Die 
isse  desselben  richtet  sich  nach  der  Kopfzahl  der  gesunden  Gefan- 
en  und  ist  nicht  zu  gering,  etwa  auf  6 — 7  pCt.  der  gesunden  zu 
lessen,  damit  einmal  zu  Zeiten  eines  höheren  Krankenbestandes,  z.  ß. 
etwaigem  Ausbnich  einer  Epidemie,  die  nothwendige  Zahl  der  Betten 
Verfügung  stehe,  dann  aber  auch,  damit  die  Möglichkeit  vorhanden 
einzelne  Zimmer  zeitweise  behufs  gründlicherer  Reinigung  und  Des- 
iction  unbesetzt  zu  lassen. 

Bei  der  Lazarethbehandlung  der  kranken  Gefangenen  soll  im  AU- 
leinen  an  dem  Grundsatz  festgehalten  werden,  dass  Gefangene,  die 
1  in  Isolirhaft  befinden,  au(*h  im  Lazareth  isolirt  behandelt  werden 
len,  und  für  diesen  Zweck  sind  die  nöthigen  Isolirräume  auch  im 
jareth  vorhanden.  Indessen  lässt  sich  dieser  Grundsatz  nur  bis  zu  einer 
k'issen  Grenze  durchführen.  Oft  reichen  die  vorhandenen  Lsolirräume 
ht  aus  und  vielfach  lässt  sich  ein(*  Isolirung  mit  der  Behandlung  der 
mken  nicht  vereinigen,  sei  es,  dass  eine  ausreichend«^  Pflege  oder 
)l)achtung  sich  in  der  Zelle  nicht  durchführen  lässt,  sei  es,  dass 
lere  Gründe  der  Zweckmässigkeit  und  Humanität  es  wünschenswerth 
heinen  lassen,  dem  Kranken  die  Wohlthat  d(*s  Zusammenlebens  mit 
lern  Menschen  zu  gewähren. 

Die  medicamentöse,  diätetische  und  sonstige  Behandlung  der  kran- 
I  Gefangenen  im  f.azareth  geschieht,  wie  in  jedem  anderen  Kranken- 
ise,  nach  den  allgemein  feststehenden  Grundsätzen  der  Wissenschaft, 
wird  zwar  hierbei  die  gn^sste  S|)arsamkeit  zur  Pflic^ht  gemacht,  aus- 
lend  von  dem  Gesichtspunkte,  dass  das  Gefängnisslazareth  kein 
xiLskrankenhaus  und  der  Kranke  in  erster  Linie  (Jefangener  ist;  in- 
^sen  darf  dem  kranken  Gefangenen  das  für  die  Behandlung  und  Ver- 
?gung  Nothwendige  nicht  versagt  werden,  und  hierin  muss  dem  Arzt 
ier  S|>ielraum  gelassen  werden. 

Für  die  Kranken  ist  natürlich  eine  besondere,  leichtere  Diät  noth- 
ndig  und,  wie  in  jedem  Ivrankenhause,  bestehen  auch  im  Gefängniss- 
areth  verschiedene  Diätformen,  welche  vom  Arzt  für  die  einzelnen 
inken  festgesetzt  werden.     Ausserdem  steht  es  dem  Arzt  frei,  neben 
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J1I3    ..iinaftcMcii     ni.u    eine  ouppc,    uiiicuuuf;»« vi: 

Graupen,  Nudeln,  Grics,  Kartoffeln,  Mohrrüben,  Kohlr 
grünen  Krbsen  u.  dgl.  in  verscliiedenen  Zusaniiuenste 
Davon  erhalten  die  Kranken  in  der  ersten  Diätform 
der  zweiten  ^/^  Liier,  die  der  dritten  tiiid  vierten  et' 
giebt  es  für  die  Kranken  in  den  ersten  3  Diäformen 

Das  Abendessen  besteht  aus  einer  Suppe  von 
toffeln,  Brot  oder  Mehl.  Von  dieser  erhalten,  wie  be 
Kranken  in  der  ersten  Form  etwa  1  Liter,  in  der  zw 
in  der  dritten  und  vierten  etwa  y,  I'iter. 

Als  Gebäck  wird  Semmel  verabreicht,  und  z 
Diätforrn  für  den  Tag  3  Semmeln,  in  der  zweiten  2 
und  vierten  2  Stück. 

Ausser  dieser  Diät  kann  der  Arzt  Kranken  i: 
vierten  Diätform  eine  Reihe  von  Extrazulagen  verschr 
Y« — 1  Liter  Milch,  '/,  Liter  Bouillon,  Braten  mit 
lieiscli,  Schinken,  Eiern,  Butter,  Pflaumen,  Heringen, 
ist  dem  Ar/t  völlig  freie  Hand  gelassen,  dem  Bedü 
Rechnunir  zu  tragen,  wobei  allerdings  empfohlen  wir 
Sparsamkeit  zu  Werke  zu  gehen. 

Der  Anstaltsarzt  muss  die  Kranken  im  Lazart 
lieh  einmal  besuchen  und  hat  die  Behandlung  und  F 
leiten.  Ihm  zur  Seite  stehen  ein  oder  nach  Bedür 
scher,  von  denen  mindestens  einer  geprüfter  Heil 
welche,  ihm  untergeordnet,  die  Dienste  eines  Kranke 
haben.  Dieselben  haben,  neben  der  Sorge  für  die 
f;ingciien,  den  .\]iweisnn!:en  des  Arztes  in  der  Behai 

n;i.'b/i.kniiinieii     .i.nl     ilio'    vom    Ar/t     nn^eordnPtPn    M 
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h  aber  mehr  oder  weniger  arbeitsunfähig  sind  und  der  strengen  Ge- 
^Tiissdisciplin  nicht  unterworfen  werden  können.  Für  Gefangene 
er  Art  ist  in  grösseren  Gefängnissen  in  der  Regel  eine  besondere 
heilung,  „Invalidenabtheilung",  eingerichtet,  in  der  sie  entweder  un- 
'häftigt,  oder  nur  mit  leichteren,  ihrem  Körperzustand  entsprechen- 
Arbeiten  beschäftigt,  verwahrt  werden  und  der  ärztlichen  Beaufsich- 
ng  unterliegen. 

Liegt  bei  einem  Gefangenen  eine  Erkrankung  vor,  welche  im  Ge- 
nisslazareth  mit  Aussicht  auf  flrfolg  nicht  behandelt  werden  kann, 
'  die  einer  specialärztlichen  Behandlung  oder  der  Vornahme  einer 
seren  Operation,  die  im  Anstaltslazareth  nicht  ausgeführt  werden 
1,  bedarf,  so  kann  seine  Ueberführung  in  ein  anderes  Krankenhaus 
itragt  werden.  In  diesem  wird  der  Erkrankte  in  seiner  Eigenschaft 
Gefangener  weiter  behandelt  und  die  Dauer  des  Aufenthaltes  in  der 
ikenanstalt  wird  in  die  Strafzeit  mit  eingerechnet,  wenn  der  Ver- 
eilte nicht  mit  der  Absicht,  die  Strafvollstreckung  zu  unterbrechen. 
Krankheit  selbst  herbeigeführt  hat  (§  493  Str.-P.-O.). 

Bei  derartigen  Erkrankungen  kann  indessen  auch  eine  Unterbrechung 
Straf  haft  stattfinden  und  der  Kranke  bis  zur  Wiederherstellung  seiner 
undheit  aus  der  Strafliaft  beurlaubt  werden  (§487  Str.-P.-O.  Abs.  3). 

Fälle  dieser  Art  kommen  namentlich  in  kleineren  Gefängnissen  in 
je,  in  denen  sich  ein  den  Anforderungen  entsprechend  eingerichtetes 
areth  nicht  befindet.  Hier  können  natürlich  nur  leichtere,  schnell 
ibergehende  Erkrankungen  behandelt  werden.  Schwerer  Erkrankte, 
che  einer  besonderen  Fliege  oder  einer  längeren  Krankenhaus- 
andlung  bedürfen,  müssen  aus  diesen  Gefängnissen  entweder  unter 
tdauer  der  Haft  oder  unter  Aussetzung  derselben  in  ein  öffentliches 
nkenhaus  gebracht  werden.  Doch  können  auch  derartige  Kranke 
m  grösseren  Gefängniss,  mit  dem  eine  Lazaretheinrichtung  verbunden 
überwiesen  werden. 

Verfällt  ein  Gefangener  in  eine  Krankheit,  welche  durch  die  Ein- 
kung  der  Haft  in  einer  derartigen  Weise  ungünstig  beeinllusst  wird, 
s  von  der  weiteren  Vollstreckung  dcT  Strafe  eine  nahe  Gefahr  für 
I  heben  zu  befürchten  ist,  so  kann  auf  Antrag  die  weitere  Yoll- 
ckung  der  Strafe  unterbrochen  und  der  Kranke  aus  der  Haft  auf 
jcre  Zeit  beurlaubt  werden  (S  487  Str.-P.-O.  Abs.  2). 

Eine  der  schwlerigstt'n  Fragen  in  der  Krankenfürsorge  in  den  Ge- 
fnissen,  welche  eine  endgiltige   Lösung  noch   nicht    erfahren    hat,    ist 

der  Fürsorge  für  die  geisteskranken  Gefangenen,  llierbri  muss 
erschieden  werden  zwischen  (.ieisteskranken,  welche  bereits  im  Zu- 
ido  einer  Geistesstörung  gegen  das  (irsetz  gefehlt  habm  (viTbreche- 
hen  Irren)  und  solchen,  welche  erst  im  Verlauf  des  Strafvollzuges  in 
J  Geisteskrankheit  verfallen  (irren  Verbrechern). 

Bei    der    ersten    Gruppe   unterliegt  es  keinem  Zweifel,   ditss  diesel- 

nicht  als  Verbrecher,  sondern  als  Krankt»  anzusehen  sind,  dass  sie 
it  in  die  Strafanstalt,  sondern  in  die  Irrenanstalt  gtOiören.    Sie  sind. 
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Liij'i'lit  in  dl*-  I^^rdf-ulunc  d-r  Strafe  iibiu  TÖfhi  i 
-'rafüiJt'  s';;ri. 

iJ'rr  P"ür*oiv»-  für  ein«-  zwe-;kii»ä*#ii:r  B^vidlo! 
•l'-T  L-'ri-tfrrkniiikfii  SiräflJDEe  sitb^-n  D-:>ch  iiuiDer  »Ü 
ki-'ii-ii  «-iitjit  jrtrn.  Hine  B^handJans  drrsell«*«  im  Ai 
al-  'la-  Näi:hMii>ri-^ndt^  anfe^hea  werden  ma?«. 
ijur'-iinilirl'ar.  da  <-:  in  den  GefäIlnli5^1ua^eIlM'D  ii 
!:"tiiwi-ijdi;r'-ri  Kiaricliiuncen  für  Irrenpfl'-ce.  in>be>< 
'ii'ri'r'i-ii  j-fhnhi^ii  Pfii-£<^ppr^onal  fehlt.  Eine  Ahmi; 
a'u'  aii['r'-l'-ri']<-  und  >*rhwH  verlaufende  Psychösei: 
iintir  d'-iii  Kintlu»  d-T  Einzelhatl  auftreien  sehen 
■h'FÜ-'lj'r  Vir^ijiiuiiuiii-.  verbunden  mit  Verfolirun: 
-i'hi^  ijii'l  <it.-)i<ir~hallui.-inaiion(-n  und  wie  sie  auch 
Tii-liafi-iiaft  '.  "rkouiincii  ki'Hineii.  [»eranice  Fälle 
'[•■H  Aij-ialt'la/ar':-lhfii  tiehandeli  werden.  In  erstei 
Knifik'-.  fall^  -ii-  sj.-h  in  Uolirhafi  befinden,  aus  il 
«ii-tiii'iii-'tiaft-liafi  vi-rli-i:t  werden,  und  vielfach  ^ 
.Ma;i--[i;ilnii'-    timl    <-ine    kürzere    oder  läneere  Beh; 
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r  Zeit  ^Tgen  diese  Unterbringung  schwerwiegende  Bedenken  geltend 
macht.  Abgesehen  davon,  dass  die  geisteskranken  Verbrecher  in  das 
tzige  System  der  freien  Irrenpllege  nicht  hineinpassen,  dass  in  den 
renanstalten  für  sichere  Verwahrung  derselben  nicht  genügend  Ge\vähr 
leistet  werden  kann,  und  dass  sie  aus  vielen  anderen  Gründen  ein 
örendes  Element  in  den  Irrenanstalten  abgeben,  ist  ihre  Unterbringung 
dieselben  mit  manc^herlei  Schwierigkeiten  und  Zeitverlust  verknüpft, 
mächst  ist  es,  schon  zur  Sicherstellung  gegen  Simulation,  nothwendig, 
i&>  die  einer  Geisteskrankheit  verdächtigen  Gefangenen  einige  Zeit  im 
efängnisslazareth  auf  ihren  Geisteszustand  beobachtet  werden.  Stellt 
:  sich  hierbei  heraus,  dass  der  Gefangene  thatsächlich  an  einer  Geistes- 
örung  leidet,  welche  im  Lazarethc  nicht  behandelt,  beziehungsweise 
rheilt  werden  kann,  so  wird  die  Entlassung  des  Kranken  aus  der  Straf- 
ift  und  seine  Unterbringung  in  eine  Irrenanstalt  beantragt.  Ehe  indessen 
le  Formalitäten  für  diesen  Zweck  bei  den  verschiedenen  Behörden, 
eiche  liier  mitzusprechen  haben,  erfüllt  sind,  vergehen  oft  viele  Wochen 
id  Monate,  bis  endlich  die  Ueberfühnmg  in  eine  Irrenanstalt  möglich 
:;  dann  ist  oft  der  günstige  Zeitpunkt  für  die  Heilung  des  Kranken 
rsäumt,  und  diesen  Umständen  ist  es  woh)  meist  zuzuschreiben,  wenn 
istoskranke  Verbrecher  den  Irrenanstalten  aus  den  Strafanstalten  so 
t  in  unheilbarem  Zustande  zugeführt  werden. 

Dass  diese  Art  der  Fürsorge  für  die  geisteskranken  Gefangenen  eine 
irchaus  unzureichende  ist,  und  hier  V(Tbesserungen  dringend  anzustre- 
n  sind,  kann  wM  keinem  Zweifel  unterlieiren. 

An  Vorschlägen,  wie  diesem  Mangel  abzuhelfen  sei,  hat  es  nicrht 
fehlt,  und  seit  Jahrzehnten  haben  sich  Kriminalisten  und  Verwaltungs- 
amte, (lefängniss-  und  Irrenärzte  darum  bemüht.  diMi  geeignetsten 
3dus  für  die  l'nterbringung  geisteskranker  Verbrecher  zu  finden, 
ne  bis  jetzt  diese  Frage  tMuer  endgiltigen  L(>sung  entgegengeführt 
haben. 

In  England,  wo  man  zuerst  näher  an  diese  Frage  herantrat,  glaubte 
an  eine  Lösuui,^  derselben  gefunden  zu  haben  in  der  Errichtung  soge- 
»nnter  Specialasyle  für  geist(\skranke  Verbrecher.  So  wurde  im  Jahre 
^oO  in  Dundrum  bei  Dublin  ein  kleines  Asyl  gegründet  und  1S68  di(^ 
nsso  Centralanstalt  zu  Broadmoor  eröffnet.  Auch  in  Amerika  wurde 
^51)  in  Auburn  hei  Ncw-Vork  ein  fi;leiehes  Asvl  einirerichtet.  Die 
i^talt  zu  Broadmoor,  dii^  grösste  in  dieser  Form  bestehende,  war  zur 
ifnahnie  von  413  Männern  und  150  Frauen  bestimmt,  und  zwar  sollten 
dieselbe  aufgenommen  werden  in  erster  Linie  Geisteskranke,  welche 
'"eits  in  diesem  Ziistande  die  Verbrechen  verübt  hatten  (Criminal  lunatics) 
'Ssordem  aber  aucli  Kranke,  wtOche  erst  im  Verlauf  des  Strafvollzugs 
*steskrank  geworden  waren  fJnsane  conviets).  Die  Zahl  der  letzteren 
iehs  jedoch  bald  l)edent(MHl  an  und  erreidite  1S<)S  die  Hälfte  des  Ge- 
'«mtbestandes  der  Anstalt.  Die  Anhäufung  so  vieler  verbrecherischer 
^niente  an  einem  Orte  führte  bald  zu  Unznträglichkeiten  aller  Art. 
'M'alisamc  Ausbrüche,    l\«nolten,    Com|doite,    thätliche  Angriffe   geiieu 

«•ndbuch  der  Krankfnvor'-orjriuip  »•  Krunkiiijjflrp".     II.  Bi|.  2.  \h\\\.  v^ 
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das  Wartepersonal  und  Aerzte  kamen  vielfach  vor  und  erschwenei 
hohem  Grade  die  Handhabung  der  Disciplin,  so  dass  man  sich  jL'ezi 
gen  sah,  einen  Theil  der  irre  gewordenen  Sinlflinge  anderweitig  un 
zubringen. 

Die  Einrichtung  von  Anstalten  nach  dem  Muster  von  Broado 
hat  bei  uns  in  Deutscliland  wenig  Anklang  gefunden.  Abgesehen 
den  schlimmen  Erfahrungen  in  ßroadmoor  entiipricht  die  Venneiu 
von  verbrecherischen  Irren  mit  irren  Verbrechern,  also  von  Schuldl 
mit  Schuldigen,  nicht  unseren  Anschauungen  und  unserem  ßerhisge 
Zudem  sind  die  Kosten  für  Verwaltung  und  Unterhaltung  derar 
Anstalten  enorm  hohe  —  in  Broadmoor  beliefen  sie  sich  pro  K(>|»f 
Jahr  auf  960  Mark  — ;  ferner  würde  der  Transport  der  Krankei 
entfernter  liegenden  Anstalten  erhebliche  Schwierigkeilen  und  K 
verursachen,  so  dass  bei  uns  diese  Einrichtung  nicht  sehr  nathahi 
wcrlh  erscheinen  muss. 

Mehr  Befürwortung  fand  seitens  einer  Reihe  von  Irrenärztei 
weiterer  Vorschlag,  die  Errichtung  besonderer  Annexe  an  Irrenan* 
zur  Aufnahme  von  irren  Verbrechern.  Dieselben  müssten,  um 
Zweck  zu  genügen,  sowohl  baulich,  als  auch  bezüglich  des  Siehe 
dienstes  mehr  den  Charakter  eines  Gefängnisses  als  den  einer 
anstalt  annehmen.  Derartige  Abtheilungen  würden  ja  gewiss  die 
anstalten  von  den  störenden  Elementen  entlasten  und  eine  Trenn« 
irren  Verbrechern  und  unbescholtenen  Kranken  ennuglichen.  auc 
in  denselben  für  die  Sicherheit  gegen  Entweichun?  genüsrend  Soi 
tragen.  Doch  lassen  sich  gegen  solche  Annexe  eine  Reihe  \i 
würfen  erheben.  Die  Vortheile,  welche  die  Behandluui:  in  den 
anstalten  den  Kranken  bietet,  insbesondere  die  Wohlthat  der 
Irrenpllege,  fallen  bei  diesen  Abtheilungen  vollständig  weg,  und  c 
malitäten  und  Weitläufigkeiten,  wie  wir  sie  jetzt  bei  der  L'ntorb 
der  Kranken  in  die  Irrenanstalt  haben,  bleiben  genau  dieselben, 
dem  lassen  sich  in  solchen  Abtheilungen  auch  nur  solche  Ge 
unterbringen,  bei  denen  eine  Geistesstörung  thatsächlich  vorlieüt.  v 
die  grosse  Zahl  psychisch  Verdächtiger,  der  geistig  Minderwert hi«: 
Defecten,  welche  in  das  strenge  Kegime  der  Gefiingnisse  nicht 
passen,  und  unter  demselben  schliesslich  in  ausgesprochene  iieistes 
verfallen,  in  den  Gefängnissen  verbleiben  muss. 

Den  weitgehendsten  Anforderungen  würde  eine  Einrichiur 
sprechen,  welche  eine  Reihe  namhafter  Strafanstaltsärzte  als 
strebenswertheste  Ziel  in  der  Fürsorge  für  geisteskranke  Verbrec 
zeichneten,  nämlich  die  Einrichtung  besonderer  sogenannter  An\ 
gefängnisse".  Man  dachte  sich  dieselben  als  selbstständige  An 
möglichst  unter  ärztlicher  Leituni?,  in  welche  alle  Sträflinge  untersr^ 
werden  sollten,  welche  sich  wegen  körperlicher  Gebrechen,  Si»v 
Altersgebrechlichkeit,  Krüppelhaftigkeit,  Lähmung,  Erblindung.  T; 
für  eintMi  geordneten  Strafvollzug  nicht  eignen.  In  diesen 
stalten  sollten  besondere  Abtheilungen  eingerichtet  werden,  in  denc 
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geisteskranken  Sträflinge,  und  zwar  nicht  nur  solche  mit  ausgesproche- 
nen Geisteskrankheiten,  sondern  auch  alle  mit  psychischen  Defecten 
behafteten,  geistig  minderwcrthigen  und  verdächtigen  Gefangenen  Auf- 
nahme finden  sollten,  die  der  gewöhnlichen  üefängnissdisciplin  nicht 
unterworfen  werden  können.  Für  ausreichende  vielseitige  Beschäftigung, 
namentlich  auch  im  Freien,  sowie  für  die  Möglichkeit  der  Trennung  der 
•«nzelnen  Gruppen  von  Gefangenen  sollte  Sorge  getragen  werden,  ins- 
besondere auch  für  alle  zur  Behandlung  und  Pflege  von  Geisteskranken 
*iiothwendigen  Einrichtungen  und  ein  geschultes  Wartepersonal. 

In  England    haben    sich    derartige  Invalidengefängnisse    mit    Irren- 
tbtheilungen  sehr  gut  bewährt,    und    auch   in  Deutschland  hat  man  die 
Vortheile  derselben  im  Männergefängniss  zu  Bruchsal  in  Baden  praktisch 
20  erproben    Gelegenheit    gehabt,    wo    im    Jahre  1864    eine    besondere 
Bttter    ärztlicher  Leitung    stehende  Hilfsstrafanstalt    eingerichtet    wurde, 
welche  zur  Aufnahme  von  mit  körperlichen  und  geistigen  Gebrechen  und 
Leidenszuständen  behafteten  Gefangenen  bestimmt  war.      Das    Lazareth 
dieser  x\nstalt    war    mit    allen    für  die  Irrenpflege  noth wendigen  Mitteln 
versehen,    und    ausserdem    war    für    die  Möglichkeit    der  Trennung  der 
einzelnen  Kategorien  der  kranken  Gefangenen  und  eine  zweckmässige  Be- 
schäftigung derselben  in  genügender  Weise  gesorgt. 

Die  Zweckmässigkeit  dieser  Anstalt  und  ihre  Vortheile  wurden 
vom  Leiter  derselben  Dr.  Gutsch  (Bl.  für  Gefängnisskunde.  Bd.  IX. 
pa^.  44  ff".)  rühmend  hervorgehoben.  Jedoch  musste  dieselbe  im  Jahre 
1872  wegen  Raummangels  auch  zur  Detention  gesunder  Gefangener  be- 
nutzt werden;  dadurch  wurde  sie  ihres  Charakters  als  Hilfsstrafanstalt 
ond  Invalidengefängniss  entkleidet  und  büsste  infolge  dessen  auch  eine 
Reihe  ihrer  Vorzüge  ein. 

Die  Vorzüge  derartiger  Anstalten  sind  nicht  zu  verkennen,  doch 
stösst  ihre  praktische  Durchführung  auf  vielerlei  Schwierigkeiten  und 
Bedenken. 

Aehnliche  Vorzüge,    wenn   auch  nicht  in  dem  ausgedehnten  Maasse 
-wie    die    Invalidengefängnisse,    w^ürden    besondere  Irrenahtheilungen    als 
Annexe  an  Strafanstalten  bieten,    für    deren   Schafi'ung    gleichfalls    viele 
Strafansialts-    und    Irrenärzte    sich  ausgesprochen  haben,  Einrichtungen, 
-wie    sie    bereits   in  ähnlicher  Weise  an  einigen  Strafanstalten,  z.  B.  bei 
dem    Zuchthaus    Waldheim    in  Sachsen    und    der  Strafanstalt  Moabit  in 
Berlin  bestehen.       Diese    Abtheilungen    sollten    zur  Aufnahme    von    nur 
psychisch  erkrankten  Sträflingen  dienen,  und  zwar  nicht  nur  von  wirklich 
Geistesgestörten,  sondern  auch  von  psychisch  Defecten  und  Verdächtigen 
zu   prophylaktischen  und  curativen  Zwecken  und   zur  iM'obachtung.      Zu 
diesem  Zwecke  müssten  sie  mit  den  nothwendigen  Einrichtungen  und  einem 
geschulten  Wartepersonal    versehen  sein,  unter  selbstständiger  ärztlicher 
Leitung  stehen,  und  genügend  Räumlichkeiten  zur  Aufnahme    der  Kran- 
ken, und  die  Möglichkeit  einer  geeigneten  Beschäftigung  derselben  bieten. 
Die  Vortheile  derartiger  Annexe  wären  in    erster  Linie    eine  Entlastung 
sowohl  der  Straf-  als  auch  der  Irrenanstalten  von  störenden  Elementen; 


132  Pfleger,  Specielle  Krankenversorgung  für  Gefangene. 

den  Kranken  würde  in  denselben  eine  sachgemüsse  PÜeno  mA  \ 
Handlung  zu  Theil  werden  können;  in  denselben  würden  dur«ii  A 
nähme  auch  der  gemindert  Zurechnungsfähigen  und  geiiiiii  D«l'»j« 
und  Verdächtigen  eint*  ausgedehnte  Prophylaxe  geübt  wenlen  k«-ni 
vor  allem  aber  würden  sie,  da  die  jetzigen  Formalitäten  bt-i  «If-r  l  i. 
bringung  fortfallen  würden,  dem  Haupterforderniss  irenüiien,  di*>  Knti 
so  schnell  wie  möglich,  der  ihre  geistige  Gesundheit  schwer  si-liädi 
den  Umgebung  und  den  Einflüssen  der  Haft  zu  entzi».'hen  un»l  m 
Verhältnisse  zu  bringen,  welche  ihrem  Zustande  entsprerh«*n.  'lu«! 
durch  die  Erziclung  von  Heilerfolgen  ermöglichen,  weicht»  iiriT.-r 
jetzigen  Verhältnissen  sehr  in  Frage  gestellt  sind. 


o 


Speeielle  Krankenversorgung. 

III,  Für  Schüler  und  Waisen. 

Von 

Dr.    W.    Feilchenfeld   in    Charlottenbur^. 


Seitdem  Aerzte  und  Lehrer  sich  für  die  Hygiene  der  Schule  intcr- 
cssirten,  begann  man  auch  den  Kranken  innerhalb  der  Schule  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden.  Im  Allgemeinen  allerdings  gehören  Kranke  am 
allerwenigsten  in  die  Schulen,  aber  doch  giebt  es  eine  grosse  Reihe 
von  Kranken,  welche,  obwohl  nicht  völlig  gesund,  dennoch  kaum  dauernd 
von  der  Schule  ferngehalten  werden  können.  Hierzu  gehören  vor  allem 
sehr  zahlreiche,  geistig  nicht  ganz  normale  Kinder,  von  denen  man  in 
der  Schule  8  verschiedene  Gruppen  findet,  welche  eine  von  einander 
abweichende  Behandlung  erfordern,  obwohl  die  unterscheidenden  Merk- 
male nicht  eine  scharfe  Trennung  möglich  machen,  und  obwohl  oft  genug 
die  Schwierigkeit,  ein  Kind  dem  einen  oder  dem  anderen  Grade  zuzu- 
theilen,  nicht  gering  ist. 

Die  tiefste  Stufe  in  der  geistigen  Entwickelung  nehmen  die  Idioten 
ein,  welche  als  völlig  bildungsunfähig  anzusehen  sind.  So  unglaublich 
es  erscheinen  muss,  dennoch  finden  wir  gar  nicht  so  sehr  selten  solche 
Idioten  in  unseren  Volksschulen.  Warner  fand  unter  50000  Schul- 
kindern aus  65  Schuhen  5  Idioten  und  noch  Jüngst  fand  in  Berlin  eine 
Cominission^)  von  4  Aerzten  unter  255  Schulkindern,  welche  ihnen  aus 
einer  Anzahl  von  10132  als  geistig  minderwerthig  zur  Untersuchung 
zugewiesen  wurden,  sogar  11  Idioten!  Auch  aus  anderen  Städten  wird 
Aelinliches  berichtet,  und  viel  häufiger  noch  werden  sie  sich  wohl  auf 
dem  ilachen  Lande  finden.  Es  ergiebt  sich  schon  aus  dieser  Thatsache 
die  dringende  Nothwendigkeit,  dass  alle  Schulkinder  von  Aerzten  unter- 
sucht wa»rden  müssen,  und  so  die  Schulen  von  Kranken  befreit   werden, 


^)  Untersuchung  zurückgebliebener  Schulkinder  von  Dr.  S.  lv;i  lisch  er,  Dr. 
Mo  11 7  l^r.  H.  Neumann,  Dr.  Teichniaun.  Deutsche  med.  Woohenschr.  18iKH. 
So.   1    ""d  Deutsche  Schulzeitunji:.    1S9S.   No.  "2. 
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die  durch  ihre  Anwesenheit  noch  mehr  die  SAale  5i*>ri?ii.  il>  <\^  >»1M 

ijup'h  dioelbe  leiden. 

Den    zweiten  Grad    stellen    die  Sehwachsiniiigen   dar.    welche  R«vb 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  bildunirsfähisr  sind.    .Sie  uiiier>-l»»^iJeri  5.ioh 
we>enrlich    von    normalen  Kindern.      Die  HaupteisrenihümlichkeitfH  der 
Srhwa'li>inni*ren    sind:    ihre    Unfähigkeit    zu    längerer    Aufmerksamkeit 
beim  f nierricht,    schwere  Auffassung,    schlechtes    Gedä«"htni<<.    mangel- 
haftes l.'rtheilsvernjöjfren,  auffallende  Verkehrtheit  im  sitiliohen  Em|»finden. 
korperlir-he    Abnormitäten.       RichterV»    5>agt:     schwaehMnniire    Kinit 
unT»-r>':heirlen    sich    von    geistig    gesunden    oft    schon    äusserli^h    dun^b 
Schlaffheil    in  Körperhaltung    und  Gang,    durch    Ungeschicklichkeit   iW 
Glieder    bei    auszuführenden  Bewegungen,    durch    abweichende   S*"hiiVl- 
bilduhg.  Idöden  Gesichlsausdruck,    matten  Blick,    einseitige  Lähraon^eti. 
oder  Lähmungen  der  oberen  Augenlider,    dicke,    schwere    Zunüe,   theil- 
nahmlnscs  Hinbrüten  oder  unruhiges,  aufgeregtes  Wesen:  merkbarer  n-xii 
in  L'cistiger  Hinsicht  durch  mangelhafte  Entwicklung  des  Orts-.  Fart»eri-. 
Fornp-n-  unrl  Grössensinnes,    wodurch    hauptsachlich    das  ZurüfkbW^»ii 
im  Le>en.  Schreiben,  Rechnen  bedingt  wird,  durch  langsamere  Auffa>sv;!.?. 
lei'htere    Vergesslichkeit,    schwerfällige    Erinnerung,    durch    >prachli' ti'- 
rnbeholfenheit  theils  im  Hervorbringen  einzelner  Laute   oder  ihrer  rii  h- 
tigen  Verwendung  zu  AVörtem,  theils  in  der  grammatikalisch  unrichtipi» 
Stellung  rjer  Worte  beim  Sprechen    eines  Satzes.      Wenn    alle    die   o- 
nannten  Eigenthümlichkeiten  zusammentreffen,    so    wird    man    allerdinpi 
w<»hl  den  Zustand  bereits    als  Blödsinn    bezeichnen    niiisson.       Fuchs- 
prä'.isirt    die    wichtigsten    Kennzeichen    des    Schwachsinnes     wie    f'lji: 
1.   das  Nichtcrfassen  des  inneren  Zusammenhanges  im   Zahlenraume  vu 
1  — 10:  2.  l nfähiirkeit  im  Nachmalen  und  Schreiben,  SpiegelstdiriftM-hnitKni. 
später  nur  mechanische  Einprägung  der  Schreibweise:   3.  i:odankenl««>«-^. 
nur  mechanisches  Nachsprechen  und  Lesen;  4.  Aniiuth  an  Gedanken  ur-i 
im  Gcdankenau.sdnick.   Fehlen  der  höheren  UrtheilsbiUlung,  ireriii::e  K»i/- 
barkrjt  der  Vorstellunir;  5.  momentanes,  dauerndes  Vergessen   «auch  *lä< 
(Teirentheii;;    (\.  Fnarten.  [)sychische  Eigenthümlichkeiten.   Anomalieij  im 
l)enk(Mi,  Fühlen  und  Wollen,  psychische  Regelwidrigkeiten:   7.   «^in  n)»*hr- 
jähriires,    einseitiges    odrT  totales  Zurückstehen  hinter  GleichalttTi^vn  \n 
geistii:er,  vielleicht  auch  körperlicher  Beziehung. 

Die  ausiresprochcne  Idiotie  ist  in  den  meisten  Fällen  als  ron£:»^nit.il 
(Ehern  blutsverwandt,  Trunksucht,  Schwindsucht,  Syphilis,  G»M<tfskrarjk- 
hejieii  der  Aszendenten)  anzusehen,  und  nur  zuweilen  entsteht  si»'  ii- 
foliie  v(»n  schweren  Kopfverletzungen  und  Hirnhautentzündunir:  au«.-h  «i'T 
Seliwaeli.sjnii  ist  oft  als  die»  Folge  einer  mangelhaften   Entwickeluni:  drr 

^  Z.'itsclirift  für  «lio  DcliaiKHung  Schwachsinniger  und  Kpileptikor.  lS*v 
X(».  2  um]  ."). 

-I  Arno  Tuchs,  Die  Schwachsinnigen  und  die  Organisation  ihrer  Ent7i«h'rii:. 
tlvaii-rl.  Scliulhlatt.    IM»?.   V. 
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Hirnrinde,    also  als    angeboren    nachzuweisen.      Karl    Hamraarbergi) 
stellte  fest,  dass  in  sämmtlichen  seiner  Beobachtung  zu  Grunde  gelegten 
Fällen,  die  alle  Hauptgruppen  der  Idiotie  repräsentiren,  die  psychischen 
Defeete    mit    einem  Mangel    an    functionstüchtigen  Nervenzellen    in   der 
Hirnrinde  in  Zusammenhang  gebracht  werden  konnten.     In  sämmtlichen 
Fallen  wurde  die  Rinde    in    einem  gewissen  Stadium  in  ihrer  normalen 
Eiitwickelung  gehemmt.    Diese  Hemmung  kann  vom  späteren  Fötalleben 
bis    ins    erste  Lebensjahr    hinein    eintreten    und    grössere    oder  kleinere 
Gebiete    der  Hirnrinde    in    der  Entwickelung    zum    Stillstande    bringen. 
Diesen  verschiedenen  Graden  der  Hemmung  entsprechen    drei    verschie- 
dene Gruppen  von  Idioten:  1.  Blödsinnige,  "2.  in  hohem  Grade,  3.  massig 
Schwachsinnige.      Als    wichtig    bezeichnet    Hammarberg,    dass    unter 
neun   Fällen  nur  in  einem  Degeneration  der  Zellen  vorkam,  während  an- 
dere  Autoren  Atrophie,  Vacuolenbildung,  Pigmentdegeneration  anführen ; 
sicher  sei,  dass  unentwickelte  Zellen  in  manchen  Fällen  für  atrophische 
angesehen  würden.   Während  so  also  der  schwedische  Forscher  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  einen  erworbenen  Schwachsinn  auszuschliessen  ge- 
neigt ist,  müssen  wir  dodi  auf  Grund  der  täglichen   Beobachtung  prak- 
tisch einen  solchen  annehmen,  da  wir  nach  bestimmten  äusseren  Einwir- 
kungen bis  dahin  normale  Kinder  schwachsinnig  werden  sehen.     Solche 
Veranlassungen    sind  schwere  Kopfverletzungen,    Hirnhautentzündungen, 
scliwere  Infectionskrankheiten,  Mittelohrerkrankungen,  Nasenrachenleiden, 
auch  schlechte    und   unzweckmässige   Ernährung  (Alkoholgenuss   kleiner 
Kinder-),     Dass  eine  elende  Körperbeschaffenheit  in  Folge  ungenügender 
Ernährung  der  Kinder    und    auch    der  Eltern   in  einem  wesentlichen  ur- 
sä<'lilichen   Zusammenhange    mit    der    Kntwickelung    des    Schwachsinnes 
steht,   beweisen    die  Zahlen    der  Schwachsinnigen    in    den    verschiedenen 
Geirenden  und    den  verschiedenen  llevölkerunirsklassen.      Bei  einer  dies- 
bezüglichen Zählung    in  der  Schweiz  (1897)    wurde   gefunden,    dass  die 
landwirthschaft liehe  und  BiM'gbevölkerung  eino  relativ  weit  irrösserc  Zahl 
st«*llt   als  die  industrielle  und  Stadtbevölkerung.    Auch  die  anderen  kör- 
perlichen   Ursachen    des    Schwachsinns    wurden    häufig    bei    Schulunter- 
.suchiingt^n  festgestellt,  so  z.  I».  von  Dr.  Dillinger^)  in   Plauen  i.  V.  und 
vcm     der  Berliner  Commission^):    körperliche  Störungen    fanden  sich   bei 
den    untersuchten  Kindern  ausserordentlich  häufig.    \is  zeigten  125  Knaben 
( bezw.  132  Mädchen)  folgende  Störungen:  Scro[)hulöse  Drüsenschwellungen 
lOl    (i^O),  Gaumen-  oder  Hachenmandelvergn'Ksserung  75  (Hl))^  abgt^laufeno 
Mittelohrentzündung  47  (33),  hierbei  no(;h   Kirerahsonderung  (>  (3),  Kropf 


h  Studien  ül>er  KliniK  und  I*atli()l<»ü:ie  dir  Idiotie  n^'bst  rntcrsuohungen  über 
i|i<*  normale  Anatomie  der  Hirnrinde,  l'psala  1>S1'.'),  ritirl  naeli  Käs.  Deutsche  me«l. 
\V«M-henschr.    189.S.   No.  10. 

-)  W.  Feilchen  feld,  Alk(di(dgenu>s  hei  l\in(h'rn.  ViTcilVentlich.  d.  Vereins 
f.   tj^cr-iindheitsgemässe  Krziehunir  der  .Ui«i:eml.    n«»rlin.    ('.  Kantorowicz  1898. 

^)   Z.  f.  Behandl.  Srhw.  n.  «ieh. 

^)    1.  c. 
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14  t'2b),  scTOphulöse  AugeneDtzöodungen  fasi  immer  abgelaufen-  lö\». 
.Sprachstörungen  10  (4;.  Kopfschmerzen  stärkeren  Grades  ■hieri>rri  aacb 
Migräne;  10  H )^  Schwachsichiigkeit  (abgesehen  von  der  durch  arnfk- 
löse  Augenenizündung  verursachten;  7  <8).  höhere  Grade  von  BrechuDS- 
anonialien  der  Au<ren  3  (12»,  Schielen  4  «7»,  Herzfehler  2  ♦> .  nm«> 
Schwerhörigkeit  4  '11;,  hochgradige  Wirbelsäulenverkrümmung  0  3. 
veitstanzähnliche  Zuckungen  1  (5).  Epilepsie  1  '!•,  Lähmungen  13. 
Erkrankungen  des  inneren  Auges  1  Q),  Tiefstand  des  oheren  Auneu- 
lides  1  (2);  ausserdem  mehrere  Fälle  von  leichterem  Lungenkatarrk. 
ausgeheilter  Knochentuberkulose,  ein  Fall  von  ererbter  Syphilis  ond 
2  Fälle  von  geistiger  Störung. 

Die  wichtigeren  Erkrankungen  gruppiren  sieh  in  folgender  proeeir 
tischer  Häufigkeit:  innere  Krankheiten  76  pCt.,  Störungen  des  Nerven- 
systems 10  pCt.,  der  Nasenathmung  64  pCt.,  der  Sprache  5  pCt.. 
Herabsetzung  des  Gehörs  35  pCt,  der  Sehschärfe  19  pCt.  aller  unrer- 
suchten  Kinder.'^ 

Den  dritten  Grad  stellen  die  Schwachbecabten  dar.  deren  Zahl  in 
den  Volkschulen  eine  sehr  beträchtliche  ist.  Es  sind  das  Kinder.  *•• 
wenig  aufmerksam  und  schwerfällig  in  ihrer  Auffassung  sind:  ihr  li«'- 
dächtniss  ist  häufig  schwach  entwickelt;  meist  bleiben  sie  weit  liintt-r 
ihren  Altersgenossen  zurück,  obwohl  sie  dem  Anscheine  nach  wenis  AI- 
nonnes  an  sich  haben.  Auch  bei  ihnen  handelt  es  sich  oft  um  körper- 
liche Schädigungen  imd  Schwäche  nach  überstandener  Krankheit,  um 
sc'lilcf'hten  Ernährungszustand,  ungenügenden  Schlaf  und  Ueberanstn^ni'uni: 
durch  Heschäftigung  ausserhalb  der  Schule.  Besonders  letzterrs  >pW^ 
liierhci  eine  grosse  Rolle,  üass  auf  dem  Lande  die  Kinder  fa>t  alke- 
nirin  und  zwar  oft  in  sehr  ausgedehntem  Maasse  mit  zur  Landarbeit 
herangezogen  werden,  ist  bekannt,  aber  über  die  Thätigkeir  der  Sliul- 
kinder  in  den  Städten  sind  erst  seit  kurzer  Zeit  sichere  Angaben  v«r- 
(»ITentlicht  worden.  Ich  will  nur  die  neuesten  Zahlen  aus  den  lu-meiml''- 
schulen  Berlins  vom  28.  Februar  1898  wiedergeben:  Fnter  den  'ü. 
•JOOOOO  Schülern  wurden  25394  Kinder  beschäftigt  und  zwar  17<>3ti  Kna- 
ben und  7758  Mädchen,  davon  mehr  als  3  Stunden  täglich  UOJM  KirAr 
(87r)f)  -  --  2325).  Insbesondere  waren  beschäftigt:  mit  Austrasen  \"f> 
Frühstück  45i»5  Kinder  f3667  —  928);  mit  Austragen  von  Milob 
18Sfi  Kinder  (1259  —  627);  mit  Austragungen  von  Zeitungen  36(ii»  Kin^K'^ 
r2lS8  --  UHl),  mit  Austragen  von  Wäsche  551  Kinder  (312  - 'i-^JJ; 
als  Lauri)urschen,  Ablieferer,  Boten  und  Austräger  7409  Kinder  -^^'^'^^ 
-  107<)),  JMMm  Kegeln  415  Kinder  (414—  1).  Dabeisind  die.se  Ziilil''' 
>i<-iier  noch  unvollständig,  so  fehlt  z.  B.  die  nicht  ganz  gerini:«'  /»"' 
der  Abend-  und  Nacht  Verkäufer  auf  Strassen  etc.  und  die  im  Hausk 
triche  Mitheseliäfiiglen.  Dass  Kinder,  die  derartig  in  Anspruch  ir»'"""'' 
meji  werden,  und  die  meist  des  Morgens  von  4  oder  5  Ihr  an  lü>  '"'" 
Scliull)esu('lie  bereits  angestrengt  thätig  waren,  nicht  den  An>[»riuV!' 
der  Scjiule  genügen  krmnen,  ist   leicht  zu  verstehen. 

Die  ziiTernmässiiic  Keststellunir  aller  Schwachsinniiren  und  Sehwa'!i''" 
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n  ist  schwierig,  da  einmal  der  Begriff  des  Schwachsinns  und  des 
achhegabtseins  nicht  ein  allgemein  gleichmässig  angenommener  ist, 
da  ferner  eine  grosse  Reihe  hierhergehöriger  Kinder  gar  nicht  einge- 
t  wird  und  so  auch  der  Zählung  nicht  zugänglich  gemacht  werden 
Die  vorhandenen  Angaben  für  Schwachsinnige  schwanken  von 
-7  pCt.  und  in  einzelnen  Gegenden  werden  sogar  noch  weit  höhere 
'n  angegeben.  Im  Medicinalbezirke  Marienberg  (Sachsen) i)  fanden 
unter  11959  Schulkindern  409  auffällig  beschränkte;  in  Dortmund 
e  die  Zahl  auf  0,2 — 0,3  pCt.  angegeben,  in  Berlin 2)  wurden  0,6  pCt. 
iden.  In  London  wurden  1891  unter  6500  Schülern  der  öffentlichen 
len  1  pCt.  Schwachbegabte  gefunden,  in  Norwegen  0,4  pCt.  In 
1  waren  1896  in  16  Knabenschulen  116  Schwachbegabte  und  „ün- 
plinirte''  in  15  Mädchenschulen  16.  Kerr  fand  unter  10759  Schul- 
>rn  117  unzweifelhaft  Geistesschwache,  also  über  1  pCt.,  Stötzner 
eipziij:  im  Jahre  1865  unter  10000  Schulkindern  50,   also  0,5  pCt. 

eidgenössische    statistische  Bureau    hat  1897   eine  Zählung  der  in 
Pflichtigem  Alter  stehenden  schwachsinnigen,  körperlich  gebrechlichen 

sittlich   verwahrlosten  Kinder  vorgenommen   und   fand  von  463548 
icntarschülern   13155  mit  irgend  welchen  geistigen  Mängeln  behaftet, 
n  aber  7667  noch  der  geistigen  Entwickelung  fähig  sind. 
Wenn  wir  uns  nun  fragen,  w^as  mit  allen  diesen  Kindern  geschehen 

so  werden  wir  zunächst  die  wirklichen  Idioten  unbedingt  aus  der 
le  entfernen  müssen  und  in  geschlossenen  Anstalten  unterbringen; 
dort  ist  es  möglich,  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  erziehen 
ihnen  einiire  mechanische  Fertigkeiten  beizubringen.  Auch  die  in 
rem  Grade  S(^hwachsinnigen  sind  am  besten  in  sachverständig  ge- 
on  IMIegeanstalten  aufgehoben,  wo  sie  vor  den  üblen  Einflüssen  des 
•«'S,  vor  den  schädlichen  Einwirkungen  einer  unverständigen,  oft  übel- 
'riden  rnigebung  geschützt  und  zu  einfachen  Arbeiten  im  Hause,  im 
t'n,  auf  dem  Lande  u.  s.  w.  angehalten  werden  können. 
Schwieriger  liegt  die  Frage  bei  der  sehr  grossen  Anzahl  der  übrigen 
■achsinnigen  in  unseren  Volksschulen.  Wenn  auch  im  Beginne  der 
^senhafte  Lehrer  immer  wieder  das  Kind  heranzuziehen  sucht,  und 
l)es()ndere  Aufmerksamkeit  widmet,  wird  er  doch  bald  durch  den 
leibenden  Erfolg  von  dieser  Mühe  zurückgeschreckt;  denn  bald  wird 
•  li  tlessen  bewusst,  dass  er  zu  Unrecht  die  Zeit  den  anderen  Schü- 
«'ntziehi,  und  gar  zu  reichlich  ist  diese  Zeit  ja  unseren  Lehrern 
zugemessen,  denn  durchschnittlich  entfi(»len  in  Prcussen  1896 
«•hüler  für  jede  rnterrichtsklasse  und  gerade  in  den  ärmeren  I.)i- 
ten,  welche  vornehmlich  eine  grosse  Zahl  von  Schwachsinnigen  auf- 
Mi.  betraut   die  Zahl  oft  i^nMuiü  über  80.    So  kommt  es  schnell  dazu, 

die  unglücklichen   Kinder    ganz  vernachlässigt  und  unberücksichti^^t 


^1   27.  .lahrosbericht  <lt':.  Lainli'Siiiodirinalcollt'giums   über  «las    Mi'dicinahvoscn 
»riiijreich  Sachsen  auf  «las  .lalir  l.S'C). 
2)   1.  c. 


Klternliaiisc  werden  ofl  genug  diese  Kinder  als  aii 
U'liiiniiflt  und  dadurch  in  ihrem  siltlichen  ümptinde 
difrl.  Dass  diese  Kinder  nidit  in  die  Volksschule 
die  i-dsii^  normalen  Raum  ist,  hat  man  nun  auch  ; 
Da«,  was  man  zur  Abhilfe  vorgeschlagen  und  auch 
reiTK  eingeführt  hat,  ist  mannigfaltig.  Am  radlcalslc 
itlle  diese  Kinder  in  geschlossenen  Anstalten  unterai 
Verkehr  mit  j;ieichgearteten  Kameraden  nivhi  den  vi 
ausjrfsetzt  sind,  wie  in  anderer  Umgebung:  durch  I 
Aufra^suii^sfähigkeit  angepasst  ist,  durch  umfangreit 
fertigkcit,  durch  gemeinsame  Spiele,  gemeinsame  Au 
den  Kindern  eine  ^ute  Heranbildung  zum  praktischen 
In  Deutschland  bestehen  solche  Anstalten  kaum  al 
lutc;  nur  in  den  44'Idiotenanstalten  und  Anstalten 
<len  derartige  Kinder  zuweilen  untergebracht.  In  dei 
18115  3  ölTeiitliche  Anstalten  im  Kanton  Zürich,  '2 
ji'  eine  in  Basel,  Bern,  Waadt,  Thurgau,  Soloth 
411  Kinder  untergebracht.  Auch  in  Nord-Amerika 
Zeit  eine  ganze  Reihe  derartiger  Institute;  nach  Moi 
dnri  18  Staat.sanslalten  für  geistesschwache  Kinder 
r)74ti  Kindern,  und  10  Privatanstalten  mit  33  Lehrei 
Wenn  auch  die  Anstaltserziehung  viel  gutes  z 
isl,  und  wenn  auch,  wie  bereits  erwähnt,  in  vielen  Fi 
.siniui:(>h  Kinder  keine  liebevolle  Behandlung  genies 
rii^-lit  allfri'inoin  empfohlen  werden,  alle  diese  Kino 
dem  Faniilicnloben,  fler  Fürsorge  der  Mutler  zu  en 
praktisch  die  .Xusfülirung  ans  maleriellcn  Gründen  1 
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^schlagen.  Es  ist  das  aber  als  verfehlt  anzusehen,  da  gerade  für 
yachsinnige  der  Zusammenhang  mit  anderen  Kindern  vortheilhaft  und 
urch  gegenseitige  Aneiferung  und  Nachahnmng  manches  zu  erreichen 

r>esonders  aber  ist  dieser  Privatunterricht  aus  dem  Grunde  zu  ver- 
en,  weil  er,  ausserhalb  der  Schulzeit  crtheilt,  gerade  die  Kinder  noch 
r  belastet,  die  im  Gegentheile  am  meisten  entlastet  werden  müssten. 
;elb(»  Vorwurf  trifft  auch  die  Nachhilfeklassen,  die  an  einzelnen  Orten 
Idet  wurden.  In  Apolda^)  wurde  1877  eine  solche  Nachhilfeklasse 
orichtet,  in  welche  1.  die  von  Natur  schwachsinnigen,  noch  bildungs- 
ren  Kinder  aufgenommen  werden,  2.  solche  schwach  begabte  Kinder, 
:he  mit  ihren  Klassengenossen  nicht  hatten  gleichen  Schritt  halten 
icn  nnd  länger  als  2  Jahre  in  einer  Klasse  der  Volksschule  ver- 
)en  waren,  3.  die  von  ausserhalb  zugezogenen  Kinder,  welche  in  ein- 
en Fächern  hinter  ihren  Klassengenossen  zurückstanden  und  4.  Kinder, 
durch  lange  und  schwere  Krankheit  verhindert,  ebenfalls  zurückge- 
)en  waren.  Es  zeigte  sich  bald  die  Mangelhaftigkeit  dieses  Systems, 
es  wurden  alle  schwachsinnigen  Kinder  unter  einem  Lehrer  als  selb- 
dige  Abtheilung  abgesondert.  Das  ist  auch  der  Weg,  den  man  jetzt 
dien  Orten  beschritten  hat  zum  Besten  der  Volkschulen,  die  von  Ele- 
ten,  die  sie  hemmen,  befreit  werden,  und  zum  Besten  auch  der 
kachsinnigen,  welche  so  am  zweckmässigsten  gefördert  werden 
len.     In    kleinen  Orten    allerdings,    wo  nur   einzelne  solcher  Kinder 

befinden,  wird  man  diese  privatim  mindestens  6  Stunden  in  der 
he  unterrichten  lassen  mit  genügender  Berücksichtigung  der  grösseren 

geringern  Geistesschwäche,  und  zwar  auf  Kosten   der  Schulsocietät 

Kommune,  sofern  die  Eltern  oder  Anhörigen  ausser  Stande  sind, 
erwachsenden  Kosten  aus  eigenen  Mitteln  zu  bestreiten  oder  wenig- 
;  iheilweise  zu  übernehmen.  Kuntz^)  meint:  „An  dem  L'nterricht  in 
technischen  Fächern  als:  Schreiben,  Zeichnen,  Turnen,  Handarbeiten. 
:^n  könnten  indess  solche  Schüler  sich  eventuell  in  der  Volksschule 
t  betheiligen.  Ich  verspreche  mir  V(m  solchen  Maassnahmen  einen 
>en  Gewinn  und  Siegen  für  die  Bemitleidenswerthen,  welche  ja  ohne 
i'hulden  von  der  Natur  so  arg  vernachlässigt  und  gestraft  sind,  und 
'ich  auch  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Vortheil  für  den  Lehrer 
die  normalen  Schüler,  die  auf  diese  Weise  in  der  rnterrichtsthätig- 
nicht  gehemmt  sind."  Doch  gilt  dieses,  wie  gesagt,  nur  für  kleinere 
tr,  in  grösseren  müssen  Hilfsschulen  gegründet  werden,  in  denen 
\inder  gemeinsam  unterrichtet  werden;    man   wird    sich   dabei  nicht 

auf  eine  Klasse  beschränken  dürfen,  sondern  muss,  sobald  nur  die 
ihl  der  Schwachsinnigen  nicht  zu  gcTing  ist,  eine  mehrstufige  Schule 
Ten ,  welche  den  Kindern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  ab- 
ilossene   Bilduni:    /n   irowähren    im    Stande   ist.     Das   Ziel,    das   er- 


V)  Koinio*,   I.  c.   S.  sl. 

-)    1*.  Kuntz,    Di«'  Boliandhiiig  srlnvat'hsiniiigor   uml   S('hwarht>ogabtcr  Schul- 

r.    Saiiiinlung  pä<latroir.  \  (»nriiir«'.    Bd.  1\.   Ih^ft  4.    1SI»7. 
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strebt  werden  soll,  ist,  diese  schwachsinnigen  Kinder  zu  braven,  vnserby 
fähigen  Menschen  zu  machen  und  sie  dazu  mit  den  für  einfache  Leben»- 
Verhältnisse  ausreichenden  Kenntnissen  und  Fertigkeiten  zu  verseb?!i. 
Der  gesammtc  Unterricht  muss  ein  viel  weniger  umfassender  sein  al>  in 
der  Volksschule;  es  rauss  weit  mehr  noch  als  bei  normalen  Kiml'-rn 
durch  die  Einwirkung  auf  die  Sinne  der  Schüler  zu  bilden  sresuehi 
werden;  der  Anschauungsunterricht  muss  daher  im  Mittelpunkte  der:^^ 
samniten  Unterweisung  dieser  Kinder  stehen  (Reinke).  Jede  Abstrak- 
tion muss  vermieden  werden.  Das  Vorwärtsschreiten  im  Unierriohi«' 
darf  nur  sehr  langsam  geschehen,  weitgehendste  individuelle  BebandloK 
muss  ermöglicht  werden;  daher  darf  die  Schülerzahl  in  der  Klasse  nar 
15  bis  20  betragen,  eine  Zahl,  die  von  den  bestehenden  Ansiali^n 
auch  vielfach  inne  gehalten  wird.  Der  Unterricht  darf  bei  häufom 
Wechsel  des  Gegenstandes  nie  länger  als  40  Minuten  hintereinandrf 
dauern,  in  den  unteren  Klassen  nur  30  Minuten;  die  Pausen  mhin 
gross  sein;  die  wöchentliche  Stundenzahl  soll  nicht  mehr  als  20-*i^ 
betragen.  In  den  einzelnen  Klassen  muss  zu  gleicher  Zeit  stets  i^ 
gleiche  Gegenstand  gelehrt  werden,  damit  Kinder,  die  in  den  vers'hie- 
denen  Gegenständen  verschieden  fortschreiten,,  in  diesen  den  verschii''^ 
nen  Klassen  zugetheilt  werden  können.  Solche  „Fachklassen*^  sid' 
übrigens  eine  alte  Einrichtung  und  bestanden  bis  in  unser  JahrhundiTt 
hinein  in  den  deutschen  Gymnasien^),  in  denen  die  Schüler,  je  nack 
ihren  Kenntnissen  in  den  einzelnen  Fächern  ganz  verschiedenen  Kla>y^ 
zugetheilt  werden  konnten. 

Auf  den  Lehrplan  näher  einzugehen  will  ich  unterlassen,  \t^rv''i^ 
dabei  auf  die  Zusammenstellung  von  Reinke,  welche  den  Plan  auM'ii''^ 
Reihe  bestehiMider  Schulen  bringt.  Nur  die  hervorragende  Wichii^^^^ 
des  nandfor(ii::keitsunterrichtes  möhte  ich  betonen,  da  ererade  Juni» 
ihn  die  Kinder  für  die  Bedürfnisse  des  Lebens  besonders  gut  vorLvbiWH 
werden  k(")nnen,  und  die  Gelegenheit  geboten  wird,  die  bei  Sc'hvii'k* 
sinnigen  so  häufige  l'ngeschicklichkeit  zu  überwinden.  Für  Kinder  d»' 
Sprachgebrechen,  die  hier  sehr  oft  vorhanden  sind,  muss  sachirenia^"^ 
iJehandlung  und  Aufsicht  in  der  Schule  stattfinden. 

An  einzelnen  Orten  hat  man  zweckmässig  die  Kinder,  um  >ii'^"^ 
den  erwähnten  Schädigungen  der  sonstigen  Umgebung  zu  schützen,  nicW 
nur  zum  Unierrichte  in  der  Schule  vereinigt,  sondern  auch  zu  L'emeiß- 
sann'm  Spiele,  zur  geselligen  Erholung,  zu  Ausflügen  und  zu  den  Man*- 
zeit(Mi  (Tair(\sanstalien).  In  l^eipzig  z.  B.  erhalten  die  Schüler,  wol'l»^ 
rinrn  weiten  Schulweg  haben  und  die,  deren  Eltern  es  wünschen.  Mii^*^' 
in  der  Schule  und  bleiben  den  iranzen  Tair  in  derselben.  Dit*  1"*^^ 
niiiielicn  erhalten  das  .Mittairessen  auf  Kosten  der  Stadt  uneni^cliW 
von  einer  städtischen  Speiseanstalt  geliefert.  Jede  Portion  enihält  ein^^ 
doppelten  Fleischantheil,  klein  geschnitten  und  unter  das  Gemüse  i^'* 
rührt,  so  dass  es  mit   dem  Löffel    ireiressen    werden    kann:    jedt^  A''''' 

^)    K  irlitcr.    1.  c. 
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eine  um  den  Hals  zu  bindende  Serviette.  Den  Dienst  während  des 
;  versieht  ein  für  diesen  Zweck  angestellter  Aufwärter  unter  Auf- 
^'on  2  Lehrern  und  einer  Lehrerin. 

lU  den  meisten  bestehenden  Hilfsschulen  sind  Knaben  und  Mäd- 
n  den  Klassen  vereint;  man  vertheile  dann  die  Geschlechter  auf 
ohte  und  linke  Seite  des  Schulraumes,  beim  Hinuntergehen  mögen 
[idchen  zuerst,  beim  Hinaufgehen  die  Knaben  vorangehen.  Wenn 
:hülerzahl  genügend  gross  ist,  trenne  man  die  Geschlechter. 
)ie  Schulräume  sind  vortheilhaft  in  besonderen  Schulhäusorn  unter- 
gen,  da  es  gut  ist,  jede  Berührung  dieser  Kinder  mit  denen  der 
schule  zu  vermeiden;  da  jedoch  die  Hilfsschulen  meist  im  Verhält- 
u  andern  Schulen  eine  sehr  geringe  Schülerzahl  haben,  würde  die 
affung  eigener  Nebenräume  wie  Turnhalle,  Schulbaderaum  etc.  un- 
tnissniässig  hohe  Kosten  verursachen.  Es  ist  darum  auch  ge- 
ich  Anschluss  an  eine  Volksschule  üblich.  Dabei  ist  es  zu 
hien,  wie  z.  B.  in  Charlottenburg,  ein  abgesondertes  Schulhaus 
irenem  Eingang  auf  dem  Gesammtterrain  zu  errichten  und  so  die 
lutzung  der  Nebenbauten  der  Hauptschule  zu  ermöglichen.  Jeden- 
sollen  in  solchen  Fällen  die  Kinder  der  Hilfsschule  ungefähr 
linde  später  kommen  und  Y4  Stunde  früher  gehen  als  die  anderen 
ir,  um  unliebsame  Reibereien  und  Neckereien  zu  vermeiden.  Die 
'  muss  möglichst  central  gelegen  sein,  um,  so  weit  es  angeht,  gar 
ito  Wege  zu  vermeiden;  in  sehr  grossen  Städten,  in  denen  nicht 
re  Schulen  in  den  einzelnen  Stadttheilen  angelegt  werden  können, 
hit  es  sich,  an  eine  centrale  Schule  mehrere  Unterklassen  in  der 
lerie  der  Stadt  anzuschliessen.  Grade  die  unterste  Klasse  wird 
(Vw  wichtigstem  sein,  da  in  ihr  die  Denk-  und  Auffassungsfähigkeit 
Tschlossen  werden  muss;  hier  am  meisten  wird  daher  auch  auf 
]:eringe  Schülerzahl,  welche  eine  eingehende  Beschäftigung  des 
s  mit  jedem  «einzelnen  Kinde  ermöglicht,  geachtet  werden  müssen, 
sind  grade  di(*  jungten  Kinder  der  Unterstufe  vor  alh^m  vor  weiten 
^'<'i:(*n  zu  schützen,  welche  den  älteren  schon  eher  zugemuthet 
1  k«")nnen. 

ür  alle  Kinder  sind  genaue  Personalbogen  anzulegen,  enthaltend: 
utionale  der  Kinder  und  der  Eltern,  hereditäre  Verhältnisse,  über- 
ne  Krankheiten ,  körperlicher  Untersuchungsbefund,  Dauer  des 
'U  S(^hull)esuches,  Erfolg  desselben,  Prüfungsresultat  bei  der  Auf- 
.  Dieser  Bügen  muss  regelmässig  alle  Semester  weitergeführt  und 
loch  möglichst  lange  nach  der  Entlassung  ergänzt  werden.  Ein 
s  Schema  eines  solchen  Personalbogens,  wie  er  in  lAMpzig  üblich 
ird  in  der  Zeitschrift  für  die  Behandlung  Schwachsinniger  und 
tiker  1804.  No.  f)  u.  (J  wiedergegeben.  Ein  kürzeres  Schema 
Kalischer^;. 


S.  Kalisrher,  Was  K<'.iini>n  wir  lur  diMi  l'ntorriciit  und  die  tlrziehun^  unsrer 
ibejirabten  uii«l  scli\vaclisinnin«*n  Kinder  ihuii?   Hrrlin  l<s*.>7. 


]4'j  F*.I^3.-?-!if*['i. 


W;  ::•..:  :<  r^.  i^<  ürr  Kiz'i^r  in  »ii^  n-:hti:ren  Weise  für  die  Hi 
>-::i\\-':  dk'.^^r^z-'-.ti'  '■"«^•ie:::    laari    ghüs    anbrfÜn^    Vf*rlan;:en.   da5S 
r.4i':h  ^'  -rtsi'.L'rr  piiii'.'t.i^ihi^r  cni  irzditrher  Intr^rsuehani'  Kinder 
^i^r  V  ik-*  :fa-ir  Trnrirj-cs.  wrnirL,  ucd  man  aiii<s  im  Allüemeinfn  d; 
>-?Uiai- ^:r..  das-.  afc-^värriecL  von  h«:?*>a*ieren  Fällen,  nur  Kinder.  \iel«'bt'  lau 
Ze\f  '\'.':  iintereri  Kla^s^^n  ohne  Erfols  bcsaeht  haben,   in  dif  Hilf<i<. 
i.V'h'Tirri..    An  vVIrfi  •.►n»-r»  w«?nieri  nur  s*>I':be  Kintler.  di»=*  b».T»*it>*2J 
in    dr''    rinterrn  Kla^^e    ^ewe^en    sind,    ohne    für  die  Wn>eizun£  Id 
h'fh<:rr  r*-if  zu  sein,  zar  Hilfei-hale  zii:rela:ssen-    Oft  cenus:  werden 
df-r.  di**  im  E>einnr.r  ihrer  Schulzeit  einen  h^.H^hiradijr  bes»-hränk!en 
druck  ma'-hu-n.  nach  1 — 2  Jahren  in  ihrer  Lern-  und  Auffa>iuni:5ß 
keir.  >o  we^^n flieh  sel^essert.  da52>  der  Lehrer  selbst   über  d»»n  umr 
li'Xf'u  Fori-chrirt  erstaunt  ist.     Man  weise  daher  nur  auf  ausdnlckli' 
är/tli'hen   Kaih    von    v»»m    herein  Kinder  der  Hilfss^'hule  zu.  wenn 
Bc-tirnrntheii  einf^-  nonnale  Eniwickelan^  auszuschliessen  ist. 

In  den  meisten  bestehenden  Schulen  wird  das  Kind  auf  Aiitra£ 
Lehrers  nach  Priifung  des  zuständigen  Reotoni  von  d»'ra  Leit^T  (i»T  II 
s'hule  iremeinsara  mit  dem  bisherigen  Lehrer  unter  Zuziebuni:  de>  Ai 
^'cprüff:  dann  werden  die  Eltern  aufgefordert,  den  Antrat  auf  l«' 
weisiiniT  an  die  Hilfsschule  zu  stellen.  In  ßraunsehweiir,  Saohien. 
halt.  .^chleswis-Holstein,  in  Norwegen  können  die  Kinder  zwanfs? 
den  Hilfsschulen  zugewiesen  werden.  Die  Zuziehunir  des  Arztes 
Schicht  noch  nicht  überall  und  regelmäs.sig,  obwohl  sie  allseitii: 
dringend  nothwendig  angesehen  wird.  Die  Nothwendi^keit  solohfr; 
li'licr  Cnntrolle  wird  auch  durch  ein  Rundschreiben  des  Kül.  [»nu^M.^ 
I'iitcrriclirsnjinisiers  vom  16.  Januar  1894  anerkannt:  es  hcisst  in  J 
selben:  -Von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Leberweisung  der  in  ( 
Klassen  gcliören<len  Kinder  ist  die  ßetbeilisuns:  des  Arztes  in 
k'jrperliclie  Gebrechen  oder  überstandene  Krankheiten  mit  der  zur 
gchli(d)<-nen  geistiiren  Entwickelung  in  Zusammenhang  zu  stehen  |»tle 
l»rsr»ndcrs  wichtig  sind  daher  auch  die  schon  jetzt  mit  anerkenn 
w<*rther  Sorirfalf  <:eführten  Entwickelungsceschichten  der  einzelnen  Kin 
imdcHTscits  iricht  die  ärztliche  Mitwirkung  Gewähr  dafür,  dassdi'^lf 
Weisung  auf  Kinder  beschränkt  bleibt,  welche  ireisti«:  nicht  Lvnös 
(•ntwick^'It  sind,  um  den  normalen  Unterricht  zu  emplangen".  Von 
isti4  besIchcndiM]  26  Schulen  in  18  Städten  geschah  die  Aufnahme 
Kinder  nnt(T  ärztlicher  Mitwirkung  in  13  Städten. 

Die  lirrolL»^«',  die  durch  solche  Hilfsschulen  erzielt  werden.  >iöJ  ■ 
gute,  da  aus  den  meisten  bestehenden  Anstalten  berichtet  wird,  i 
<liir(lisrlinittlicli  80  pCt.  der  Kinder  erwerbsfähig  werden  und  einega 
Kr'ilie  von  Kindern  nach  Verlauf  einiger  Jahre  auch  wieder  an  die^'^' 
schuh»  zurückgewiesen  werden  konnte,  nachdem  sie  sich  >owt'ii  ( 
wickelt  hatten,  dass  sie  mit  Erfolg  nunmehr  an  dem  gewöhnliche  l »' 
richic  Tliril  zu  nelinien  im  Stande  waren. 

Allerdings  bedingt,  die  Einrichtung  solcher  Schulen  aurh  ;:r'''>^ 
Kosten.  al>  die,  welche  Normalschulen  verursachen.    Die  Lehrer  ffff"- 
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t  mehr  belastet,  als  es  sonst  der  Fall  ist;  es  gehört  eine  selbstlose, 
erfreudige  Arbeitslust  dazu,  sich  diesen  elendesten  unter  den  Kindern 
schliesslich  zu  widmen;  es  erfordert  auch  eine  besondere  Vorbildung 
psycliologisch-pädagogischen  Dingen  *)  und  in  Behandlung  von  Sprach- 
rechen, ferner  eine  sorgfältige  Ausbildung  im  Handfertigkeitsunter- 
it.     Eine  Funktionszulage  für  den  Lehrer  der  llilfschule  erscheint  so- 

als  durchaus  gerechtfertigt  und  wird  auch  in  der  Höhe  von  200  bis 
)  Mark  für  den  Lehrer,  3 — 500  für  den  Leiter  der  Schule  überall  zu- 
tanden.  Dazu  kommen  dann  die  Mehrkosten,  welche  eine  eigene 
lule  für  eine  beschränkte  Schülerzahl  im  Gegensatze  zu  einer  vollbe- 
zten  Schule  verursacht.  Die  Kosten  sind  an  den  verschiedenen  Orten 
ht  ganz  gleich,  sie  schwanken  für  das  Kind  und  Jahr  von  58  bis 
l  Mark;  in  Braunschweig  betragen  sie  120  M.,  in  Elberfeld  100  M., 
hrend  dort  der  Volkschüler  nur  44  ^I.  Kosten  verursacht.  Da  aber, 
'  oben  erwähnt,  ca.  80  pCt.    der  Kinder  erwerbsfähig  werden,  so  ist 

grössere  Ausgabe  als  ein  von  der  Commune  gut  angelegtes  Kapital 
:usehen,  das  sie  vor  einer  Anzahl  sicherer  Almosenempfänger  und  oft 
lUg  auch  vor  Verbret^hern  schützt;  umsomehr  hat  die  einzelne  Ge- 
inde  ein  Interesse  an  der  Erziehung  der  Schwachsinnigen,  da  gerade 
sc  am  weniiTsien  leicht  sich  von  der  Scholle  trennen  und  so  dauernd 
?m  Heimat hsorte  zur  Last  fallen.  Einzelne  Communen  gehen  daher 
h  weiter  und  bemühen  sich,  auch  nach  Beendigung  des  Schulbesuches 

diese  Kinder  zu  sorgen,  indem  sie  dieselben  zu  tüchtigen  Meistern 
die  Lehre  bringen,  denen  sie  einen  Zuschuss  zu  dem  üblichen  Lehr- 
de  gewähren,  um  die  Lehrherren  zu  grösserer  Sorgfalt  in  der  Erzie- 
1^^  und  zu  ausdauernder  Geduld  anzuspornen. 

Die  Zahl  der  Hilfsschulen  hat  in  den  letzten  Jahren  in  Deutschland 
r  zu::enommen;  während  nach  einer  Statistik  von  Kielhorn  1894 
30  Hilfschulen  von  115  Lehrern  in  110  Klassen  2290  Schüler  unter- 
itet  wurden,  werden  1898  von  AVintermann-)  in  53  Städten  202 
Lssen  mit  225  Lehrkräften  und  4280  Kindern  aufgezählt.  Diese  Zu- 
omenstellung  ist  nicht  ganz  vollständig,  da  in  Wirklichkeit  wohl  gegen 
)0  Kinder  z.  Z.  in  Hilfsschulen  untergebracht  sind;  dennoch  aber  ge- 
iX  die  Zahl  dieser  letzteren  in  keiner  Weise,  da  in  Deutschland  un- 
ähr  (iOOOO  Schwachsinniire  und  Schwachbegabte  zu  versorgen  wären. 
Halle  a.  S.  und  Dresden  waren  die  ersten  Städte,  welche  1863  und 
57  bereits  Nachhilfeklassen  einrichteten,  aus  denen  sich  dann  selbst- 
ndige  Hilfsschulen  entwickelten.  Es  folgten  Gera  i7G),  Apolda  (77), 
»orfeld  (79 1,  Braunschweig  und  Leipzig  (81),  Halberstadt  und  Dort- 
nd  (83),  Königsberg  i.  Pr.,  Crefeld,  Chemnitz  (85),  Guben,  Köln 
►),  Düsseldorf,    Cassel,  Aachen,  Karlsruhe,  Lübeck  {><><')^   Bremen.  Al- 


^1   In  .lena  \v»»r(Icu  FtMi«MH"urso  für  <li»*  |)ä«iagOLfischf»,  |)sv«'liolo<rische,    |>sychia- 
che,  livirienisch«^  AusbiMuiiLr  «ler  Lrlirer  nehalteii. 
^)   Beiträge  zur  Kiinlortorsrhmiir.    H^fi  HI.    I>i»»  Hilf-ssrhulen  Deutschlands  von 
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lona,  Hannover.  Frankfurt  a.  M.  (S9>.  Erfon,  Jena  Privairrnehunri' 
haus  SofJiienhöhej  (90;,  Weimar,  Kaiserslaaieni  i«l  .  Hamtorc.  Mmm, 
Ma^rdeburg,  Stettin,  Breslau,  Xordhausen  '92',  Zwi-kau.  G«^»rliu.  Cbir- 
lottenburg.  Plauen  i.  V.  (93),  Gotha,  Numbere  •  94  .  GOnirisen,  Brattitt- 
bur^^  a.  H.,  Essen,  Mühlhausen  i.  E.  (95'.  Eisenach.  Lünebur*:.  Bwm 
/'96i,  Danzig,  Cottbus,  Bonn,  Posen,  Pforzheim,  Strassbunr  i,  E..  Zinauli 
'97),  Brenierhafen  (dS).  In  der  Sf^hweiz  haben  Chur  >5l  ,  Basel  !f7, 
St.  Gallen  (90j,  Zürich  (91),  Bern  (92),  .SchaflFhau^r-n  n  .  Herwi 
St.  Appenzell  ^97)  Specialklassen  und  Nacbhilfeschulf-n:  in  l^ondoü^' 
wurden  auf  Antrag  von  R.  Bourke  1891  3  Schulen  mit  SOKlaswfir 
Minderbeirabte  errichtet.  1895  bestanden  an  26  Stellen  eisrene  Sammel- 
Stellen  für  schwachsinnige  Kinder  mit  600  Schülern  und  es  sollten  «fco- 
nächst  7  neue  Sammelklassen  eröffnet  werden.  Wien  hat  1885  »-iniff 
Klassen  und  später  ganze  Schulen  für  scbwachsinni±:e  Schüler  ein«- 
richtet.  Norwegen  hat  in  Christiania  und  Bergen  solche  HilkschnlA 
auch  in  Schweden,  Frankreich,  Holland  fehlen  sie  nicht,  ebenso  wie  ii 
Amerika. 

Lange  Zeit  und  zum  Theil  auch  jetzt  noch  bestand  ein  Vonirtlwl 
der  Kitern  gegen  die  Hilfsschulen;  dieselben  wollten  nicht  zugeben.  Ja» 
ihre  Kinder  zu  Schülern  zweiter  Klasse  herabgewürdigt  würden,  ^iefü^^l■ 
tetcn,  dass  ihnen  damit  dauernd  der  Makel  der  Minderwerthiskeii 
gedrückt  bliebe.  Richter^)  sagt:  „man  hat  oft  die  Trennung  so 
sinniger  Kinder  von  den  anderen  gleichsam  als  ein  ihnen  /lureto« 
l'nrecht  angesehen,  weil  ihnen  dadurch  die  aus  dem  Verkehn' mii  B^ 
gabteren  erwachsende  Aneiferung  entgeht  und  ihnen  durch  die  al'i'fti**^' 
(lertc  Interweisung  für  immer  ein  Makel  aufgedrückt  werde.  NkIiI>  i^ 
unrichtiger  als  das;  gerade  aus  dem  Verkehre  mit  besser  be::al>i»'D  «^* 
waelisen  schwachsinnigen  Kindern  meist  nur  Demut higun::»»n  unJ  N«"*^^ 
reien,  die  nntrT  ihresgleichen  wegfallen;  und  wie  kann  derjenii^e  anit^ 
spornt  werden  zu  fliegen,  dem  keine  Schwingen  ge^vach^en  siinl*:'  l^ 
erfolgt  ein  gegenseitiges  Anfeuern  unter  Gleichhegabten.*^  Thatsrbli'*'« 
wird  auch  überall,  wo  die  Schulen  eine  Zeit  lang  bestehen,  l«en'^ii«^' 
wie  man  immer  weniger  mit  der  Abneigung  der  Eltern  gegen  <li»*  "* 
Schulen  zu  kämpfen  habe,  wie  die  Eltern  von  selbst  <lie  Kindor  J<'"* 
selben  zuführen  und  auf  den  Rath  der  Lehrer,  die  reberweisuiiir  /"  '■**■ 
antragen,  gerne  eingehen.  Aus  Köln  z.  B.  wird  geschrieben*-^  "'^" 
l'llteni  siebt  das  l^inspruchsrecht  s;(i^Qn  die  Ueberweisung  ihrer  Kin''»'^ 
in  die  llilfss(!lnile  zu:  doch  ist  dasselbe  nur  ein  beschränktes  und ''^^ 
jetzt  nur  >e|ten  ausir(Mibt.  Dies  kommt  daher,  dass  durch  dio  r.rM-' 
der  llilfsscliule  der  Widerwille  der  Eltern  fast  ganz  überwunden  '^^'■• 
nanientlich  aber  daher,  dass  der  Leiter  resp.  die  Leiterin  der  An^''»' 
die   i;iiern  anrsiicbi,  sobald  ihr  seh  wach  be£:abtes  Kind  für  die  llilf»^-"''' 


'i   !)«'U(<clii;  Zfitsi'luifi  für  ausländisches  Unterrichtswesen.   180*). 

-I   I.  1'. 

^i    Kei  II  k«*,    1.  r. 
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mmt  ist,  und  dieselben  aufklärt."     Auch    in    der    officiellen  Ucber- 
^1  heisst  es:    „nach  den  guten  Erfolgen  der  Hilfsschulen  ist  beson- 

erfreulich,  dass  die  frühere  Abneigung  der  Eltern  gegen  die  Ab- 
enniir  ihrer  schwach  begabten  Kinder  zu  weichen  besinnt."  Wir 
n  hier  in  diesem  officiellen  Berichte  ebenso  wie  bei  manchen  der 
en  Autoren  die  Bezeichnung  Schwachbegabte,  wo  es  eigentlich  nach 
rcr  Definition  Schwachsinnige  heissen  sollte;  denn  die  Schwach- 
bten,  wie  wir  sie  auffassen,  gehören  nicht  in  die  Hilfsschule.  Der 
er  darf  nicht  so  weit  gehen,  seine  Klasse  von  allen  langsamen  Den- 

eiwa  befreien  zu  wollen;  mit  den  Schwachbegabten  hat  die  Volks- 
le  unbedingt  zu  rechnen,  ihnen  kann  sie  nicht  die  Thüre  verschliessen. 

Ziele  der  allgemeinen  Volksschule  sind  nichts  Absolutes  und  Ob- 
ves,  sondern  haften  an  dem  Material,  das  ihnen  nahegebracht  werden 

und  dieses  Material  und  seine  körperliche  und  geistige  Beschaffen- 
liat  die  Ziele  nöthigenfalls  zu  moderiren.  Darum  sind  die  Hilfs- 
ion mit  gekürzten  Lehrzielen  durchaus  verwerllich  (eben  für  diese 
kachbegabten  natürlich);  rechtfertigen  lässt  sich  nur  eine  Nachhilfe 
eif  zurückgebliebener,  körperlich  krank  g(»wesener,  durch  besondere 
älitiisse  in  Schule  und  Haus  nachtheilig  beeinflusster,  aber  sonst 
laler  Kinder:  doch  herzieht  sich  die  Nachhilfe  nur  auf  kurze  Zeit 
verfolgt  nur  den  Zweck,  <Mne  Einordnung  in  eine  höhere  Klasse  zu 
•glichen.  Wollten  die  Behörden,  nachdem  die  Volksschule  von  den 
rachsinnigen  befreit  ist,  sich  dieser  „Nachhilfe  auf  kurze  Zeit"  für- 
ich  annehmen,  so  dürfte  der  Gedanke  an  eine  Hilfsschule  mit  ge- 
:en  Lehrzielrn  überhaupt  erledigt  sein,  auch  für  drn,  der  weniger 
indlicli  über  eim^  Degradirung  innerhalb  der  allgemeinen  Volks- 
r  denkt"-).  Hierin  ist  Alles  gesagt,  was  für  die  Schwachbegabten 
lun  ist. 

Wenn  wir  uns  hier  mit  der  Fürsorge  für  die  geistig  Defecten  in 
vliule  «Mngehendcr  beschäftigten,    so    g(\schah    dieses,    weil    g<Tad(» 

Frage  bisher  sowohl  den  Aerzten  als  auch  dem  grossen  Publicum 
:  frcnid  ist,  und  es  notliwendig  erschien,  auch  in  weiteren  Kreisen 
ir  Interesse  und  Verständniss  zu  (Tregen.  Ab<*r  mit  der  besonderen 
<•  und  Aiifmerksamk(*it,  die  soh^hen  Kindern  gespendet,  werden  soll, 
loch  durchaus  nicht  Alles  geschehen,  was  an  Krank(Mipllege  die 
le  zu  bieten  hat  iind  bi(*ten  muss.  Dr.  Litteljohn^)  fand  unter 
)()  Schulkind(M'n    8'274   Krankhi'itsfälle    vor,    also    ca.  24  p<'(.;    bei 

('ni«Tsuchung  von  in).')!)  Schulkindern  im  Medii'inalbezirke  Ma- 
erg  (Sachsen)"*)  fanden  sich  471)  kurzsichtige  Kinder,  281  schwer- 
e,   1S4  kruinmsitzendc  oder  mit   hoher  Schulter  behaftete,  2*Ji)  d(»n 

^)  «ViUrall.lati  f.  il.  lt.  l'iit.  l'r.  1S*M). 

-1   Fiiclis,    1.  c. 

•^   Practiüoncr.   .luli  IsDT. 

*i   '27,  .laliresltfriclK  «les  i,aiMl«''-im»"liciMal(M>ll('trluins   iil)«'r   «las   Medicinahvi'Si'ii 

»niirp'ich  .Sachsen  auf  (1:in  Jahr  I.V.»'). 

ii'lhurh  der  Kraiik(>nvi>r<iir(7iii>u  u.  Kr,(itk(Mip!l(>i;i>.     II.  IM.  '2.  Alitli.  im 
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Mund  immer  offen  haltende  oder  durch  die  Nase  sprechende,  455  Ha 

arme  oder  sehr  leicht  die  Farbe  wechselnde,  695  scrophulöse,   123  n 

den  Schultern    und  Armen    zuckende    oder  Gesichter    schneidende.  4i 

auffällig    beschränkte,    211    zitternde,    ängstliche,    weinerliche,   101  n 

Kropf.     Welch'  eine  Fülle  von  Anregung  bietet    eine  solche  Znsamm»- 

Stellung  einem  einsichtigen  Lehrer,  dem    ein   sorgfältiger  Arzt  zur  Sei 

steht!     Die  Berücksichtigung  der  Schwerhörigen  wird  zunächst  alkem^ 

verlangt;  ein  preussischer  Medicinalerlassi)    gebietet,    das>    -der  Seht 

nur  zur  Pflicht  zu  machen  ist,    dass    sie    bei    denjenigen  schwerli« 

Schülern,  welche  ihr  L'ebel    noch    nicht    zur  Theilnahme    am  L'nterri'^ 

unfähig  macht,    durch  besondere  Berücksichtigung    und  Aufinerk>amk» 

die  naohtheiligen  Folgen  des  Leidens    für  die  geistige  Entwickelunsr  i 

Schüler  möglichst  zu  ermässigen    suche,    und    dass    sie,    wo  beninneni 

Schwerhörigkeit  den  Eltern  nicht  bekannt  zu  sein  scheint,  dieselben  - 

fort  in  Kenntniss  setze  und    ihnen    die  Einholung  ärztlichen  Rathe>  a 

heim  gebe."     Auch    in    den  Instructionen-)    der    seit   1896  hestehenJ 

Wiesbadener  Schulärzte  heisst  es:  „10.  Bemerkungen  und  Vorscifef 

die  Behandlung  in  der  Schule:    Hierbei  soll  angegeben  werden,  i'l> 'n 

inwiefern    das    Kind    besonderer  Berücksichtigung    beim  rntprriohie  \ 

darf,  z.  B.  Anweisung  besonderer  Sitzplätze    wegen  Kurzsichti?ki'it.  P 

achtung    der  Aussprache,    Befreiung    von    einzelnen    L'nierrichis>tun«l» 

Turnen  u.  s.  w.'^    Wir  sehen  hier  schon  eine  etwas  weiter  gehende  Ai 

fassung  von  der  Pflese  kranker  Schulkinder:   sehr  wi(*hti£:  ist  ♦•>  l^^x' 

ders,  die  Achtsamkeit    des  Lehrers    auf    die  Aussprache    der  Kinder 

lenken,    da    es    so    sehr  wohl  möglich    ist,    durch  richtiire  Spnuhpfl^ 

manches    schwere    l'ebel    im    Keime    zu    unterdrürken :    ausirc^i'ro'li^ 

Sprachübel    dagegen    müssen    in     besonderen    Cursen    beseitigt   ^veni' 

Durch    dauernde  Beobachtunir    und  Anleitung  während  der  SchuKtuc 

nicht  etwa  nur  während  des  Turnens  kann    ferner    der  Lehrer  sehr  ^ 

zur  Besserung  von  Kückenverkrümmungen  und    fehlerhafter  llaliong ' 

den    Kindern    beitragen.      Wichtig    ist    ferner,    dass    der    Lehrer  dur 

richtiges  Erk<Minen  der  Initialerscheinungen  ein  Kind  frühzeitig  als  trai 

erkennt    und    dementsprechende  Anordnungen    treffen    kann.    V.>n  ''if 

directen  Behandlung    der  Kinder    ist    dabei  nicht  die  Hede;    in  «iem ' 

tirten  Aufsatz^)  spricht  Cuntz  von  Sprechstunden,  die  alle  14  Taut' 

jeder  Schule    abirehalttMi  werden    sollen,    betont    aber    «in   erster  b 

dass  die  ärztliche  Behandlung  kranker  Schulkinder  dem  Srhular/t'- «'' 

zustellt;  erforderlichen   Falles  werden  die  Eltern  durch  iredruckte  lort" 

lare  auf  die  Nothwondigkeit   ärztlicher  Behandlung  aufmerksam  iienu''^' 

Auch   N(Molirzki-*i  sairt:  ,,es  wäre  ganz  verfehlt,  die  ärztliche  BehJ^" 

^)   l*r«Missi>cher  Ale«licinalerlass  vom  12.  Nov.  18^5. 

-)  Knii'liluMir  \on  Sclmlarztstellen  und  die 'l'hälijrkeit  der  Schuliirzt'"i''r ''•■'■ 
AVie^l.a.lcii.    Dr.  ni«'.!.  Cuii t z.    Arrztl.  CentralMall.    LSOT.    No.  3:><>. 

•^    1.  r. 

■*)  Leo  II  mir  tM>  lein  und  Auir.  Xeiol  iizki.  Handbuch  der  N'li"''0-'"^''' 
Bd.  HI.    1  au-  Th.  WevTs  Ilandltuch  der  Ilvtriene. 
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der  Schuljugend  in  Krankheitsfällen  als  Hauptaufgabe  des  Schul- 
s  hinzustellen.  Der  Schularzt  rauss  vielmehr,  wenn  er  seiner  Stel- 
nicht  den  Boden  entziehen  und  nicht  mit  verschiedenen  Factoren 
3nllict  gerathen  will,  das  Ziel  seiner  Thätigkeit  in  erster  Linie  auf 
praevcntive  Gesundheitspflege  verlegen.  Nicht  kranke  Schulkinder 
^handeln,  sondern  die  gesunden  Schüler  vor  Krankheiten  und  Schä- 
lircn  an  Körper  und  Geist  durch  Fernhalten  von  Schädlichkeiten  zu 
zen,  soll  seine  Aufgabe  sein."  Wir  können  diese  Auffassung  als 
ifisere  Verhältnisse  passend  anerkennen,  müssen  aber  doch  darauf 
eisen,  dass  man  an  einzelnen  Orten    sich    durchaus    nicht  gescheut 

in    der  Schule  selbst    kranken  Kindern,    die    durch  die  Krankheit 

am  Schulbesuche  gehindert  sind,  eine  zweckentsprechende  Behand- 
angedeihon  zu  lassen.  In  Antwerpen  ist  eine  solche,  medication 
Mitivo  genannt,  bereits  seit  den  achtziger  Jahren  in  allen  städtischen 
chulen  eingeführt.  Dr.  med.  Desguini),  conseiller  communal, 
rin  de  Tlnstruction  publique  de  la  ville  d'Anvers,  berichtet  bereits 
.  darüber:  Der  praeventiven  Medicin  sind  jene  Schulkinder  unter- 
en, welche,  ohne  eigentlich  krank  zu  sein,  d.  h.  ohne  verhindert  zu 

an  dem  Unterricht  Theil  zu  nehmen,  sich  in  einem  Gesundheits- 
iiide  befinden,  der  gewisse  Fürsorge  erfordert,  so  die  anämischen, 
•onstitutionell  schwachen,  die  rachitischen,  diejenigen,  welche  Lymph- 
en aufweisen,  welche  gewisse  Augen-  und  Ohrenleiden  haben.     Kein 

mit  einer  ansteckenden  Krankheit  darf  einer  Behandlung  in  der 
Ic  unterworfen  werden,  sondern  wird  sofort  in  die  Familie  zurück- 
esen.  Die  in  genannter  Weise  Leidenden  —  so  führt  Desguin  aus 
vonlen  häufig  durch  L^nwohlsein,  dem  sie  öfter  als  Kinder  mit  guter 
iiulheit  aiisizesetzt  sind,  gezwungen,  einen  oder  mehrere  Tage  zu 
<e  zu  hleilx'n,  ein  Umstand,  der  sie  in  ihrer  Fortbildung  wesentlich 
iih  und  (Mne  Störung  in  der  Fortführung  des' Unterrichts  im  Gefolge 

Die  prat'vcntive  Medicin  hat  den  Zweck,  dies  zu  verhindern  oder 
gstens  die  Zahl  dieser  Absenzen  zu  verringern  bei  gleichzeitiger  Ver- 
tun«: des  Gesundheitszustandes  der  Kinder;  sie  wird  ferner  in  allen 
'n  die  Kntwick«»lung  constitutioneller  Krankheiten,  zu  welchen  jene 
<T  hinneiiivn,  hintanhalten.  Als  einen  besonders  mächtigen  Factor 
u*arv«»ntiven  Medicin  bezeichnet  Desguin  die  Gymnastik,  die  auch 
'n  (loriigfMi  Schulen    in  zweckentsprech(*nder  Weise   geübt  wird.     In 

Schule  bestehl  ein  Register,  in  welchem  neben  dem  Namen,  dem 
und  Wohnort  der  Schulkinder,  das  Datum  des  Eintritts  in  die 
If^,  die  besonderen  Ursachen  der  praeventiven  Behandlung,  die  Daten 
Virinnes  und  des  Aufhön*ns  derselben  und  die  erhaltenen  Kesuliate 
lehnet  sind;  letztere  müssen  mindestens  alle  3  Monate  eingetragen 
''ii.  Während  diM'  ersten  14  Tage  ji^des  Vi«Ttcljahres  lassen  die 
'(*tinnsärzte  der  .\(lniinistration  einen    einirehtMiden   B(M*icht    über   die 

^1  /»Mtsohr.  r.  S('liiilL'^«'sun«lli(Mtsi»lU'4!<»  1S.SS.   S.  2n71T.    nie  ärztliche  Inspeetion 
'bidiMi,  ihr»'  Oiiranisalion,  iliio  llt'sulljitr. 
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praeventive  Mcdicin  in  den  Schulen  zukommen.  Die  bei  der  Behandluns: 
angewandten  Mittel  sind  hauptsächlich  blut-  und  knochenbildendi-  JWi- 
camenle:  Leberthran,  Jodeisensyrup,  phosphorsaure  Kalksalze.  Blaud- 
sche  und  V  alle t 'sehe  Pillen,  das  Pollische  Nährmittel:  ausserdem  ^tf- 
den  einige  local  angewandte  Mittel  benutzt;  in  den  letzten  Jahren  wiird»» 
besonders  auch  Granulöse  in  der  Schule  behandelt.  Die  Medicamciiir. 
welche  von  den  Schulärzten  verordnet  sind,  werden  umsousi  srelMtft 
und  unter  Leitung  des  Arztes  von  den  Lehrern  und  Lehrerinnt-n  \>rat»- 
reicht.  Die  entsprechenden  Paragraphen  des  Reglements  für  die  SIiüI- 
ärzte  lauten:  Vlll.  Los  enfants  reconnus  porteurs  de  predispo^ilion^  j 
certaines  maladies,  sont  soumis  de  ce  chef,  dans  le  local  im^mt*  de 
l'ecole,  ä  un  traitement  pr6ventif.  Les  medicaments,  que  neee^siie  c 
traitement,  sont  prescrits  par  Ic  medecin-inspecteur  et  delivrrs  par  la 
pharmacie  du  Bureau  de  Bienfaisance,  qui  en  supporte  les  frais;:  I^ 
medicaments  sont  remis  au  chef  d'ecole  et  administres  par  le>  inMitn- 
trices  et  instituteurs,  selon  les  indications  du  medecin  de  nianitrr  .i 
ii'apporter  aucun  trouble  dans  les  classes.  IX.  Le  mederin-insp^Meur 
ticnt  dans  chaque  ecole  un  registre  des  eleves  soumis  ä  ce  iraiteimTi 
preventif;  il  y  indique,  outre  Tage  et  la  demeure  des  enfam>.  la 
nature  de  la  predisposition  ou  de  Taffection,  qu'il  ä  reconnus  !»• 
traitement  qu'il  ä  institue  et  les  rfeultats  qu'il  a  constates  te 
la  premiere  (juinzaine  de  chaque  trimestre,  il  fait  parvenir  au  f  «fe 
echevinal  un  rapport  detaill6  sur  la  medecine  preventive  organi^<V  dans 
les  reo  les. 

Die  erwarteten  Folgen  dieser  eingreifenden  Krankenpflege  >in«l  ni^M 
ausgehlirben.  Hautkrankheiten,  Ekzeme,  Kopfgrind,  die  frühor  ^tlir 
häulig  waren,  wurden  äusserst  selten,  ebenso  Scoliosen  und  My<»|'U' - 
diese  wesentlich  durch  die  Aufmerksamkeit  der  Lehrer  auf  Lnite  Haliuiii'- 
Die  Zahl  der  Fehlendeli  wurde  eine  geringere. 

In  ähnlicher  Weise  ging  Brüssel  vor,  wo  die  präventive  Behaiidliin:^ 
l)ereits  seit  1875  in  Anwendung  ist.  Im  Schuljahre  D^8t>  JS7  wiirdni 
dort  'J()45  Schulkinder  in  dieser  Weise  behandelt:  von  diesen  wnnlvn 
22:i  als  geheilt  bezeichnet  i.  e.  10  pCt.,  gebessert  wurden  1571  ^ 
TG.H  pCt.,  kein  Hesullat  wurde  erzielt  bei  43  =  '2.1  pCt.,  xmbAm^ 
hliel)  (las  Kesukat  bei  208  Kindern  also  10,2  pCt.  Obwohl  zciiv* 
bis  10  p('t.  aller  Schulkind(T  in  den  öffentlichen  Schulen  der  prä^'O' 
tiveii  Medication  innerhalb  (in-  Schulzeit  unterworfen  wurden,  kaiiif'' 
Klagen  über  dadureh  entstehende  Belastung  oder  entstandene  N^'Hib-' 
des  l'nterrichts  von  Seiten  der  Lehrer  nicht  vor.  Das  Reglement  M*hr»'ii'' 
vor,  (lass  die  z.  Z.  bestehenden  8  Schulärzte  die  Verabreiehuni'  d<'r 
Medicanicnte  anordnen  und  der  Austheilung  derselben  in  der  SW'' 
weiiiiisiens  einmal  im  Monat  selbst  beiwohnen  müssen.  Die  Vertli(ü«i^- 
iioehieht  durch  die  Lelirer  und  Lehrerinnen  täglich  morgens  /wim*!»»'' 
*J\  o  und  n-y^  Ihr.  Die  Lehrer  haben  den  Schulärzten  stets  sofort  V(m  n»*«;''" 
FrknnkunLMMi  zu  berichten.  Die  Schulärzte  haben  genaue  Journal«*  •'" 
führen    und    reüclmässiire  Beri(dite    zu    erstatten.     Neuerdiniis  >oll  n.it'fl 
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m    dircctcn  Berichte    der  Stadtverwaltung  die  medication  präventive 

im  wesentlichen  au(  Verabreichung  von  Leberthran  und  des  Polli- 
ii  Mittels    beschränken.      Neben    dieser  Behandlung  aber  besteht  in 

Brüsseler  Schulen  auch  bereits  seit  1877  eine  regelmässige  zahn- 
hche  Behandlung;  so  wurden  188(V87  1178  Kinder  behandelt:  189 
Kno<:henhautentzündungcn,  393  an  Kiefersperre  und  überzähligen 
iicn,  443  an  Zahnschmerzen. 

Auch  in  Lausanne  werden  seit  den  achtziger  Jahren  erkrankte 
üler  olTiciell  behandelt;  1888  fanden  sich  274  Schulkinder  im  Stadt- 
:sc  zur  Consultation  ein. 

Aehnlich  wie  diese  prevcntive  Behandlung  wirkt  die  „Schulspeisung", 

in  London    zuerst    in  grösserem  Maassstabe  durchgeführt,  auch  bei 
jetzt  vielfach  bereits    üblich   ist.     Sic    soll    hauptsächlich   schwäch- 
en, kränklichen  Kindern   zu  Gute   kommen,  die  nüchtern  von  Hause 
Schule  kommen,    oder    die  auf  dem   Lande  einen   weiten   Weg  zur 
nie  zurückzulegen  haben.     Vielerorts  wird  berichtet,  wie  durch  diese 
iilspeisunj:  die  Gesundheit  der  Kinder  eine  bessere  werde,  das  Fehlen 

Schüler  seltener  und  die  Aufmerksamkeit  der  gesättigten  Kinder 
'  erheblich  l)essere  sei  als  es  früher  der  Fall  war. 

Mehr  im  Anschlüsse  an  die  Sclnile  als  direct  in  derselben  geschieht 
«•rdinirs  alliicmein  eine  weiti^ehende  Fürsorij^e  für  kranke  Schulkinder 
i'h  dir  Ferienkolonien,  die  meist  aus  privaten  Mitteln  gesehaifen 
den.  In  der  Schtile  werden  die  Kinder  bezeichnet,  welche  einer  sol- 
II  Cnlonic*  zugewiesen  werden  soller.,  und  auf  Kath  eines  Arztes  wer- 

diesc  dann  je  nach  Bedarf  an  die  See,  aufs  Land  oder  in  ein  Sool- 

für  einige  Wochen  gesandt.  Die  Resultate»  dieser  Ferienkolonien, 
M>W()hl  in  Deutschland  als  auch  in  Frankreich  und  Lngland  eine 
lebrcitete  Thätigkeit  entwickeln,  sind  meist  recht  gute.    Die  Kinder, 

Zeit  lani:  der  engen,  ärmlichen  Liternwohnung  entführt,  gedeihen  in 
Irischen   Luft   bei  guter  Verpflegung    meist   trefflich.      Die  Gewichts- 

Maasstabellen  allerdings,  die  zum  Beweise  dessen  veröffentlicht 
len,  fordern  zuweilen  zur  Kritik  heraus,  da  während  der  Sommer- 
II  fern  von  der  Schule  auch  zu  Hause  oft  genug  eine  Zunahme  um 
:o   Pfund   leicht  zu  erzielcMi  ist. 

Ilii'rlier  gehiiren  auch  die  Bestrebungen  (»ines  LondoruM*  Vereins 
Pflege  erkrankter  Schtdkinder.  Krankenbesucher  werden  zu  den  von 
Srhnle  als    erkrankt  gemeldeten  Kinder  gesandt,  welche  die  Mutter 

sonstige  Angehörigt*  bei  der  Lrnährung  und  Pflege  der  erkrankten 
'ler  unter>tützeiK    und   ihnen   manche  Schwieri^ikeiten,  welche  Krank- 

l)esun(lers  in  Arbeiterhäusern  leicht  erzeugt,  beseitigen  helfen.  Wäh- 
l  der  Heconvalescenz  wird  für  Luftwechsel  gesorgt:  etwaige  chirur- 
■he  Apparat^',  Bandairen,  welche  der  .\rzt  verordnet,  werden  be- 
affi. 

WendfMi  wir  uns  nun  wiediM*  der  Krankenpileire  innerhalb  der 
lule  selbst  zu,  st)  müssen  wir  ■  -  wenn  wir  aueh  von  der  oben  ge- 
ilderten    weitirehenden    Fürsorge    als    für    unsere    Verhältni.s.se    nicUt 
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pasj^end  abs«.'hen  —  für    alle  Schalen  wenic5ten>    eine   Si^iiäsrrid^  V..r- 
sorire  bei  eiwaiiren  Unfällen  währeod  der  rmemchi^zeit  Ttriai-^rn. 

Der  Verein  der  ärzili'hen  Seholinspektoren  von  Paris  brar.iragt'* 
\HU\.  das.s  in  allen  donij^en  ComronnalM-hiilen  Medicinkäsi^n  aüffwJli 
werden  sollten,  und  den  Lehrern  dabei  eine  Anleiiunr  zur  IV-nutiiiDi 
der  darin  enthaltenen  Apparate  und  Medicamente  eeeel»en  wenle.  Re^e 
Kästen ^.  wurden  auch  überall  aufgestellt:  sie  enthalten:  1.  rinr  Fli^«ti- 
rhen  PfefTerraünztropfen.  2.  ein  Fläsehehen  Campher^piritos.  3.  ein 
Fläschchen  Schwefeläther.  4.  ein  Fläsehehen  Eisenohlnridl«'»>un2.  5.  fifi 
Packet  mit  Schwämmen,  6.  eine  Lrisun£  von  Carbolsäure  in  Glvi^rin 
(1:20 1.  7.  1  kir  entfettete  Carbolwatte,  8.  1  ki:  tewöhnliche  Waiif, 
9.  eine  Rolle  Taffet,  10.  eine  Rolle  Heftpflaster,  11.  3  Leinwandbinden 
von  5,  6,  7  Meter  Länge,  12.  6  Binden  von  Tarlatan.  13,  12  O'iö- 
pressen,  14.  2  Servietten,  15.  1  Pincene,  16.  2  Blätter  von  siark-r 
Pappe,  um  daraus  Schienen  bei  Knochen brüchen  zu  schneiden.  Jed'^'m 
Verbandkasten  ist  eine  von  Dr.  Mangenot  verfasste  und  für  den  Lehm 
bestimmte  Anweisung  beigegeben,  welche  in  kurzem  die  in  der  N'hct 
am  häufigsten  vorkommenden  Krankheits-  und  Unglücksfälle  charakten- 
sirt  und  die  bei  dem  einzelnen  Vorkommniss  zu  ergreifenden  Maa^v 
nahmen  beschreibt: 

Präfectur  der  Seine 

Verwaltung  des  Elementarunterrichts 

Centralbureau, 

Anweisung    zum    Gebrauche    der    Verbandkästen,    welrhe    in   «len  ti^ 
iiH'iitarsrhülen  und  Kindergärten  der  Stadt  Paris  aufiresielli  >in'l 

Die  erste  Hilfeleistung  bei  Kindern. 

Die  V(.»rbandkästeii  haben  den  Zweck,  die  Mittel  zu  liefern.  ^^"J 
rinem  kranken  oder  verletzten  Kinde  die  erste  Hilfe  zu  «rewähren,  f^ar 
selb«'  soll  in  i\w  bestmögliche  Lage  versetzt  werden,  um  so  die  Aiikr.r'i 
des  Arzt(»s  zu  erwarten.  Die  Lehrer  und  Lehrerinnen  müssen  sioli  vn 
dem  iinnier  schweren  Vorwurf  frei  machen,  dass  sie  den  Transi»«>ri  •1^'" 
/(i^riings  zu  seinen  Kitern  verzögert  haben;  es  muss  denselben  «iahit 
die  MJi-ilichkeit  gegeben  werden,  das  Kind  in  solchen  Zustand  zu  >ei/'''"' 
dass  ('S  zu  seiner  Familie  gebracht  werden  kann.  Sie  werden  <i'h  !- 
eilen,  im  Voraus  dir  Kitern  und  bei  schweren  Fällen  aurh  <len  ar/tli'b«': 
Schulinspektor  zu   benachrichtigen. 

Leiden  der  Verdauungsorgane. 

llirr  Anzeirlien  sind  allgemeines  Unbehagen  und  Blässe  (!»'>  '"^ 
sifliirs,  die  zuweilen  von  Uebligkeit  und  selbst  von  Erbrechen  i-"^ 
Diarrlinr  heglriiri    sind.     Die    ersten   Anfänge    des   Unbeha:ren>   «>'?"•:♦*:■ 

^.   /.'iisclir.  r.  ScIulljrcMindheitspnege  1892.   S.  416 ff.    Saniaritorhille  iiniH-f- 
sten  in  .Schuloii  und  Turnhallen  von  Janke. 
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on  oftmals  verschwinden,  wonii  man  das  Kind  in  freie  Luft  bringt 
I  im  entgegengesetzten  Falle  giebt  man  ihm  eine  Tasse  warmen 
.ssers,  dem  ein  KalTeK*»ffcl  Pleffermünztropfen  zngefüpt  ist  und  lässt 
(lieM*  Mischung  in  kleinen  Zügen  trinken. 

Nervenleiden. 

Sie    sind  gekennzeichnet    durch   Wechseln   der  Gesichtsfarbe,  Herz- 

pfen  und  unregelmässige,  mehr  oder  minder  heftige  Bewegungen  und 

inifife,  auf  welche  ein  vollständiger  Verfall  folgt.    Dieser  unterscheidet 

I    aber  von    der  Ohnmacht  durch    die  Regelmässigkeit  der  Athmung 

der  Blutcirculation.     Man  entferne  das  Kind  von  seinen  Kameraden 

lege  es  auf  ein  Bett  oder  auf  den   mit  einer  Decke  belegten  Boden 

zwar  so,    dass    der  Kopf  und    der  Oberkörper   leicht  erhöht  sind. 

*s  was  die  Athmung  hindert,   lockere  und  entferne  man,  auch  werde 

der  Nähe  des  Kindes  Alles,  wodurch  es  sich  verletzen  könnte,  fort- 

chafl't.     Dann    lasse    man    es  einige  Züge  Aethcr,    den   man  auf  ein 

*li    gegossen    hat,  einathmen,    auch    einige  Tropfen   davon    in   einem 

Tel  Zuckerwasser  einnehmen. 

Brandwunden. 

Man  lege  auf  die  Brandwunde  ein  Stück  entfetteter  Watte,  die  man 
carbolisirtes  Glycerin  eingetaucht  hat.  Diese  Lage  wird  mit  gewöhn- 
itr  Walte  l)ede(kt  und  das  Ganze  mit  einer  Binde  von  Leinen  oder 
I  Tarlatan  festgewickelt. 

Kopfschmerzen. 

Man  lege  eine  Compresse  auf  den  Ko[d*,  die  n»it  Wasser,  dem 
iTermünzi rupfen  in   Verhältniss  von   1:4  zugesetzt  sind,  getränkt  ist. 

(^>u(Mschung. 

Der  gequeisrjiti*  Theil  wird  mit  Wasser  gewaschen  und  darauf  mit 
fett«Mer  Watte  bedockt,  die  in  Wasser,  d<Mn  ein  Drittel  Kampferspi- 
s  zn«:efiiirt  ist.  einiretauctht  wurde.  Wo  es  an  Kampferspiritus  man- 
,  kann  man  sich  mit  irewöhnlichem  Wasser  be^rnÜL^en.  Ist  bei  der 
'ix'huni:  eine  Wunde  ent.standen,  so  wird  sie  wie  die  olKTJlächlichen 
nden   behandelt. 

V  erst  auchting. 

Das  (irlenk  .wird  mir  enilVtt<*ier  Watte  oder  mit  einer  Kompresse 
prkt,  die    in    Wasser,    das    mit    Kampferspiritus    im   Verhältniss   von 

vernn's(.'ht  ist,  einireiainht  war.  Dann  umwickele  man  diese  Lage 
iili<'h  fest  mit  einer  Leinwantibinde  und  bespreni^e  das  (ianze  mit  der- 
en  Flüssiirkeit. 


K  L  :  .-  L  ^  1  ■  r  i  :  1  *, 
V.-.  ;•.*■  ^!-r;j  ai-    ö:.':*-r^r  '^v.l-r  tir  -i  -<-".if^^iL  •>^'t^£    :rfi:r\  ffTQ^-r 

*i''ii  d^r  Krj'..'':h*-ribr;'-}j   aij   des  ••^^ierri  EiTT^iL.'^X^-r'.  >"   -"!••'■:  n:ai:  »: 
f''if<rtK'nd''ij  •ili*-d*r    T^niJii'ei>i    riLr-r  Ei:-5-5-    -Lir   z-^'r   l^j£^:  ist  »^r 

l'rift.      Dara?jf    transj^^nir**    man   vrn  pÄrie^Tri.   :i^:rrl>:  d^>  >^"i<i*iv 
Krafjk''nwa^'«rri>  ua^-h  Ha'j>*-- 

VerreLküLJri. 

Si«;  >inf|  d'jrch   die   L'rjfr«nTilJviik«^i:   •ie>   Trrrrr.k'.ri.   «ilie«]?^    bar 
t';ri>irt.     Man  \(:r'-w:hf'  fii»'ma!>,   da>  Oeirr-k  rirz-rrrkrr.  ^••ri'i'-n»  Li 
^if^ti  ^*iuüiitiu,    (\ii>  Glied    in   die    anj   ¥rr!.:r>:cn    sfrinj^r/fiaf:--   LA'y 
hrin^reii.     Darauf  wird  der  Tran^fwrt  ii:  der>el^-er*  \V-;^-,  wie  or  J"i 
Kno'rheiibrü'-heij  beschrieben  i>t,  bewirkt. 

/.ahn>'hiij»:rzeii. 

Hin  kh'iij'-.'i  Pfpfj^fehtTi  von  eriifeiteier  Wai:e  wird  mi;  ri'rf^ni'; 
iro|»r<'ii   t-'erriinkf   und  auf  den  krank«*n  Zahn  i:ebra;ht. 

>nch  wunden. 

Mit  d«T  Piri'.eiU'  wird  der  Fremdkörper  Feder.  Xadrl.  S[tlin»Ti; .j*- 
aus:."zo:reii.  I)ann  Wüsche  man  mit  2pr«»r.  Carb•dwa^^»T  und  <iu 
hni'k  b**i:üri.siiL'e  man  den  Au>flus>  de<  Blutes  au>  der  Wuml«*.  «1^' 
<lann   niif   Taffrt   hi'de'ki   wird. 

Wunden- 
Sir-  >ind  rntwrdiT  ob<rtlärhliche  oder  liefe. 

1.  OI)«'rihi<lili<he  Wunden:  Diese  werden  iiründlit-h  mit  'if 
<*arbolwa.sM;r  au>i:r-wa.M  lien.  Sodann  leiri  man  auf  die>elben  eir»' '^b' 
\on  Waiu-.  die  uiit  carbMiisirtenH.ilycerin  ^anrankt  ist:  dies«' Slii« l"' ^ 
niii  L<*w«dirilifh<'r  Watte  iMMleckl  und  Alles  mit  einer  Binde  frsti:»'\vi' l> 
\\<'iin  di<"  Wunde  nicht  erlicblich  ist,  so  irenüirt  es,  ein  Siin'k  Tath't  «lai 

2.  Ti(  ff  Wunden:  Diese  wäscht  man  ebenso  wie  jdie  oberflä« hü' 
tii<'hiii:  au».  |)araiif  wenh'ii  die  Ränder  der  Wunde  wi»Mler  anoiiiitti 
;:cl)rar|n  und  in  dieser  Laue  durch  sehmale  Pllasierstreifen  «»lior  «'»i 
Wulste  von  Walle,  die  an  jeder  Seite  aufireleiri  sind,  festi:ehalt»'n.  ' 
Verbinden    «re.schiehi     in    derselben    Weise    wie    bei    den    oherfla<w 
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inden.  Wenn  die  Blutung  eine  lebhafte  ist,  so  muss  vor  dem  Aiif- 
:en  des  definitiven  Verbandes  die  Wunde  mit  einem  Stück  Schwamm, 
r  mit  rarb(disirtem  Glycerin  getränkt  ist,  bedeckt  werden.  Die  tiefen 
uiiden  können  durch  Blutungen,  die  in  Verletzung  einer  Schlagader 
*e  Ursache  haben,  gefährlich  werden.  Glücklicher  Weise  kommt  dieser 
Jl  nur  selten  vor;  man  wird  eine  solche  Verletzung  am  stCKssweisen 
isiluss  hellrothen  Blutes  erkennen.  Ohne  einen  Augenblick  zu  ver- 
ren,  drücke  man  die  Wunde  kräftig  zu,  indem  man  einen  Bausch  von 
attc  auf  dieselbe  legt  und  diesen  durch  eine  kräftig  zugezogene  Binde 
festigt. 

Nasenbluten. 

liier  ist  reichliches  Waschen  der  Nase  mit  kaltem  Wasser  oder, 
:?nn  dieses  nicht  hilft.  Verstopfen  der  Nasenlöcher  zu  empfehlen.  I^etz- 
"cs  gesrhieht  mit  einem  Schwamm,  der  in  Theilchen  von  der  Dicke 
les  starken  Federkieles  geschnitten  ist.  Man  tränke  diese  Stücke  mit 
rboli>irtem  Glvcerin,  tauche  sie  in  Eisenchloridlösunfi:  und  führe  sie  in 
s  Nasenloch  ein.  Zu  diesem  Zwecke  erhebe  man  die  Spitze  der  Nase 
weil,  dass  die  Kinführung  nicht  von  unten  nach  oben,  sondern  wagc- 
i'lit  ireschehen  kann.  Sodann  empfehle  man  dem  Kinde,  den  Kopf 
fcVas  nach  vorn  gen<Mgt  zu  halten,  um  die  Gerinnung  des  Blutes  zu  be- 
«stigen  und  um  das  Ausiliessen  desselben  in  den  Mund  zu  verhindern. 

Ohnmacht. 

Das  Kind  fällt  um,  und  bleil)t  ohne  Bewegung  liegen,  sein  Gesicht 
'd  blass.  Athmunir  und  Blutumlauf  scheinen  aufirehört  zu  haben.  Man 
♦  •  dasselbe  auf  den  Boden,  so  dass  der  Kopf  mit  dem  Körper  in  dcr- 
biMi  Höhe  liciTt:  Darauf  lockere  man  die  Kleider  und  entferne  Alh^s. 
^  die  Athmung  behindern  kann.  Auf  das  Gesicht  wird  ein  in  kaltes 
sser  getauchtes  Tuch  gelegt.  Man  lasse  Essig  oder  einige  Tropfen 
th<*r  einathmen  und  gebe,  sobald  das  möglich  wird,  Zuckerwasser  zn 
»k«-n,  dem   Pfefferminztropfen  beiiremischt  sind. 

\\u'\\  in  Elberfel(P)  wurden  auf  r)eschluss  der  städtischen  Sanitäts- 
ninission  181)5  sämmtliche  Schulen  mit  einem  Verbandkasten  versehen, 
<I<Mn  einige  sterilisirte  Verbandsachen  und  eine  kurze  Gebrauchsanwei- 
tr  dazu  sich  befindei.  Veranlassung  dazu  war  ein  Fall  von  Blutver- 
nn;r  nach  einer  kleinen  Verletzung,  welche  der  Lehrer  mit  einem 
Hiuizigen  Talelschwamm  ausgewischt  hatte,  und  ein  Kall  von  Erysipel 
'h  einer  Verletzung,  in  dem  Mitschüler  mit  einc^n  unsauberen  Tuche 
A\unde  ausgewaschen  hatten.  Ein  ähnliches  „Sanilätskäslc^hen^  mit 
If'itnnir  wie  in  Paris  besitzen  seit  einigen  Jahren  auch  die  ölTentlichen 
Tillen  von  Basel,  .seit  IS!)')  die  in  Zürich;  in  Wien  haben  einige  SchuliMi 
^  lM!)t)  einen  sogenannten  Noihapparal  für  pir»tzliche  l'nfälle  in  Schulen, 
wäre  dringend  wiinschensw<M'th,  wenn  ein  solches  Kästehen  mit  zweck- 


^j   /eitsrhr.  f.  .Srliul;,r,.^,„,,|i,(.itspil,^iro  l,s<i;).   S.  -J.vi. 


ihrer  weiten  Ausbreitung  und  auch  ihres  chronischer 
schliessen  aller  daran  erkrankten  Kinder  von  dei 
machen.  Dazu  gehört  die  Granulöse.  In  den  meisten 
iands  kommt  dieselbe  glücklicher  Weise  so  selten  v» 
wollt  die  vereinzelten  Fälle  von  der  Schule  fern  hali 
pebung  vor  Ansteckung  schützen  kann;  anders  aber 
liehen  Provinzen  Deutschlands,  in  vielen  Theilen  Rus 
Ländern.  Wenn  dort  ein  hoher  Proeentsatz  der  Bevö 
erkrankt  ist,  würde  ein  Fernhalten  der  kranken  Kir 
ächulschluss  für  lange  Zeit  bedeuten,  ohne  aber  m 
<ler  Fpidemie  herbeizuführen.  Man  hat  daher  —  e 
russiscthen  und  österreichischen  Armee  besondere  1 
mit  eigenen  Kasernen  gebildet  wurden  —  auch  eigi 
für  kranke  Scbüler  vorgeschlagen  und  gerade  in  d 
^oIche  in  Ustpreussen  geschaffen  werden.  Eine  aug 
lung  licsse  sich  zwcckmäs.sig  im  Anschluss  an  solche 
In  Frankreich  herrschte  einige  Zeit  an  vielen  Orten 
epidemisch  eine  Haarkrankheit  (Alopecie  —  la  pelac 
>i(h  grill.  Auch  hier  bi'gann  man,  um  einer  weiiei 
Krankheit  vorzubeugen,  besondere  Schulen  für  die  ei 
roscrvireri,  so  in  Paris  1894  eine  Krankentiausschule 
ihciluniien  für  Kinder  mit  Tinea  tondens  und  mit 
Don,  wo  die  Krankheit  nicht  so  ausgebreitet  war,  das 
ndcr  Klassen  eingerichtet  werden  konnten,  wurde  ein 
der  kninki^d  Kinder  von  den  gesunden  erzwungen;  z 
kranken  nacli  dorn  Vorschlage  von  Dr.  Duhois-Havc 
währciiii  des  l'riterrichls   eine   gut  abschliessende  Ko 
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"  Nothwendigkeit  befreien,  bei  einer  entstehenden  Krankheit  schnell 
zugreifen  und  das  Kind  aus  der  Schule  zu  weisen.  In  der  Vorrede 
er  kurzgelassten  Anleitung^),  welche  in  Brüssel  seit  1888  den  Schul- 
:ern  und  Lehrern  in  die  Hand  gegeben  wnrd,  heisst  es:  la  transmission 
s  nialadies  contagieuses  etant  frequente  dans  les  ecoles,  et  les  mede- 
s  inspecteurs  ne  pouvant  pas  toujours  renvoyer  assez  tot  chez  leurs 
rents  les  enfants  dont  la  prescnce  est  un  danger  pour  leurs  condisci- 
's,  il  est  indispensable  de  mettrc  les  directeurs  et  les  instituteurs  a 
me  de  reconnaitre  a  leur  debut  Texistence  de  ces  affeetions.  In  dieser 
?inen  Anleitung  werden  kurz  die  Hanpterscheinungen,  zumal  die  An- 
igssvmptome  der  wesentlichsten  Kinderkrankheiten,  besprochen:  Infec- 
nskrankheiten.  Granulöse,  Epilepsie,  Chorea,  Convulsionen,  Scabies, 
vus,  Herpes  tonsurans,  pelade.  In  Antwerpen  wird  den  Schulärzten 
r  Pflicht  gemacht,  die  Lehrer  in  diesen  Dingen  zu  unterrichten;  §  7 
es  Reglements  lautet:  les  membres  du  personnel  enseignant  sont  mis 
Position  de  reconnaitre  rapidement  les  maladies  transmissibles,  d'abord 
r  la  distribution  qui  leur  est  faite  d'une  brochure  indiquant  les  pre- 
fTs  symptomes  de  ces  maladies,  ensuite  par  des  Conferences  quo  leur 
nne  le  medecin-inspecteur. 

In  Oesterreich  wird  durch  einen  Erlass  des  Ministers  für  Kultus  und 
iterricht  die  Gesundheitspflege  an  Lehrer-  und  Lehrerinnen-Bildungs- 
stalten  zu  einem  besonderen  Lehrgegenstande  gemacht;  die  Berufs- 
ankheiten,  Schulkrankheiten,  Infectionskrankheiten  sollen  besprochen 
'rden,  dabei  soll  auch  betreffs  Behandlung  der  Schulkrankheiten  das 
'  den  Lehrer  Wichtige  gelehrt  werden;  weiter  soll  Unterricht  ertheilt 
rden  in  der  ersten  Hilfe  l)ei  plötzlichen  Unglücksfällen. 

Bei  uns  in  Deutschland  kennen  wir 'Aehnliches  nicht,  wenn  auch 
iordings  an  einzelnen  Orten,  in  denen  Schulärzte  angestellt  sind,  von 
st»n  (ileicht»s  wohl  erstrebt  wird.  Die  Ausbildung  der  Lehrer  muss 
>oclingt  allgemein  auch  auf  die  Hygiene  der  Schule  —  was  bisher 
h  nicht  der  Fall  ist  —  und  auf  einige  nothwendige  medicinische 
intnisse  ausgedehnt  werden,  wie  wir  solches  auch  bereits  an  anderer 
Wv-j  ausführten.  Daneben  müssten  Samariterkurs(*,  wie  sie  heutzu- 
o  ja  allerorten  abgehallen  werden,  besonders  für  Lehrer  mit  Berück- 
■^tigung  der  für  die  Schule  wichtigen  plötzlichen  Erkrankungen  ein- 
i<^htet  werden;  keine  Schule  sollte»  olme  mehrere  derartig  ausgebildete 
hrer  sein:  für  alle  Turnlehrer  sollte  eine  solclie  Ausbildung  obliga- 
isdi  sein. 


^1  Hygiene  sc(»lain\  Iiistriioiiuns  s(>nmiains  >ur  k»>  pn-mitTs  >yMiptomcs  dos 
Llu«li«*s  traiisiiüs>iMt's  lMriiml«M.'s  ii  Tiisagc  du  |>i.MS(miu'l  ensoiiinaiil  drs  rcoles  coni- 
in;il<'>  par  Ic  servii'o  d*liyi:i*'MH'  dt*  la  \'\\W  Hnixt-llrs  l.sss. 

-)   \V.  Foilolionrcld,  \U'v  Arzt  in  «icr  Sdiiile.  S.  r»<;i;.    Saniinl.  klin.  Voririijj'- 
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Haben  wir  <o  g^-sehen,  dass  eine  gewisse  Kranken  pflege  und  KranW 
türsorire  bereits  in  der  Schule  eine  wohl  begründete  Stätte  findet,  so 
werden  wir  eine  solt?he  umso  weniger  in  den  An^talten  vermissen  dürh. 
in  denen  Schulkinder  dauernd  intemirt  sind,  wie  in  Erziehuncsan^ialieD. 
Kadcttenanstalten,  Alumnaten,  Waisenhäuseni,  Zwangserziehun£:sanstalt»ii. 
Ketiungshäusern.  In  solchen  Anstalten  soll  doch  eine  CTOsse  Anzahl 
\on  Kindern  dauern<l  oder  einen  grossen  Theil  ihrer  Juirend  hinJuni 
<inen  vollen  Ersatz  für  das  Elternhaus  finden,  und  es  muss  ihnen  dabfr 
auch  bei  einer  Erkrankung  das  geboten  werden,  was  eine  sonrfäliii:«* 
Pflcire  in  der  Familie  zu  bieten  vermag.  Die  Bestrebuncfn,  krank« 
Kindern  in  Internaten  eine  entsprechende  Fürsorge  zuzuw»*nden,  sind 
srlion  recht  alt.  In  den  Ordnungen  des  alten  Pädagogium  zu  Gandery 
heimV»  heisst  es:  Aegrotantibus  pueris  communi  consilio  mature  sub- 
vrriiant  et  apud  oeconomum  efficiant,  ut  in  nosocomion  recepti  difenirr 
ac  fideliter  curentur,  et  victus,  ligna,  medicamenta  aliaeque  res  neces* 
riae  ipsis  subministrentur  ac  linteamina  eorum  et  vestes  corpoiis  int^ 
rioris  a  sordibus  ac  sudore  munde  eluantur.  Dass  aber  doch  im  Min«*!- 
alter  in  den  sehr  vielfach  bestehenden  Alumnaten  eine  zweckmÜNsii:'' 
Kraiikcnpfle^re  allgemein  durchgeführt  war,  müssen  wir  bezweifeln,  wdii» 
wenn  wir  von  Burchardt^)  hören,  dass  in  der  Schule  des  Franziskaner 
Klosters  zu  Magdeburg  im  Jahre  1565  von  500  Schülern  der  Prima  und 
Seciiiida  durch  die  Pest  alle  bis  auf  18  hinirerafft  wurden,  dabei  aber 
^minderte  diese  traurige  Katastrophe  den  ausgebreiteten  Ruf  der  .\n- 
stall  so  wenig,  dass  ihre  Frequenz  bald  wieder  bedeutend  siie^  unter 
dem  g(dehrteii  und  berühmten  Rollenhagen  (1575). '^  rebrigon>  w•'^^ 
r»nrchardt,  obwohl  er  eingehend  über  eine  grosse  Anzahl  von  Erzie- 
Ininiisanstalten  und  Waisenhäusern  aus  alter  Zeit  berichtet,  nichts  \"n 
<ler  Vi^rsorirung  erkrankter  Kinder  und  dem  Bestreben,  Krankheiten  w 
\erliüt(Mi,  zu  erzählen.  Mehr  Verständniss  hatte  man  späterhin  iTir  die>f 
Aiit'gal)0.  In  der  ältesten  Hausordnung^)  des  grossen  Friedrich-Ho>[»iiat 
und  Waisenhauses  zu  Berlin  von  1702  heisst  es:  bei  den  Krantn  i>^ 
<'in  Medicus  und  Chirurgus  bestellt;  und  in  der  Krankenordnuni:  werden 
<liese  verplli(d)tet  erachtet,  täglich  das  Haus  zu  besuchen.  -1.  1^' 
<'lnrurg  inuss  die  vorkommenden  chirurgischen  Kuren  selbst  hes-rsen 
und  den  zu  haltenden  Gesellen  von  Zeit  zu  Zeit  instruiren.  wie  tf 
dir  Kranken  tractiren  solle,  auch  zu  dem  Kndc  die  Pati»'nteii.  >*' 
<d't  ('S  niUliig,  selbst  besuchen  und  den  Verband  anordnen.  Itoi 
nun    alles    desto    besser    in    Acht    genommen    werden    könne,   so  ni!i^> 


^1  Mull,  (icnnania«'  Paocla<>:oo:ica.  K.  Kehrbach.  Bd.  II.  Braun>ch»f'-'*r 
Siliulvcrortlmiii^zcn  V(mi  den  ältesten  Zeilen  bis  zum  .lahre  12S2.  \"un  Yct*\.  K'  1'' 
woy.    I.SIH). 

-)  Hurcliardt,  iJeiträi^^e  zu  einer  vergleichenden  Drrstollunir  dtT  Wr-  J^' 
Kiziehuiiirsaiislallen  in  der  Provinz  Sachsen.  1838. 

'^  (iex.'liichie  ^le^  «i^rossen  Friedrich-Hospitals  und  Waisenhauses  zu  Fm^m'"- 
Weitliim.    IJ.'riiji  \sy2. 
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allemal  2.  einen  tüchtigen  Gesellen  im  Waisenhause  halten,  welcher 
elbst  schlafe  und  die  Patienten  insgesammt,  sie  mögen  innerliche  oder 
serliche  Schäden  haben,  täglich  2-  oder  3 mal  besuche,  ihren  Zustand 
il  erwäge  und  3.  von  aller  Patienten  Zustand  alle  Morgen,  auch  nach 
ichaffenheit  der  Umstände  des  Abends,  sowohl  dem  Arzte  als  dem 
rurgen  Kapport  abstatte  und  von  diesem,  wie  er  sich  weiter  zu  ver- 
ten  habe,  Befehl  einhole."  Das  Tagebuch  aus  den  Jahren  1727  und 
enthält  eine  genaue  Angabe  der  Zahl  sämmtlicher  Kranken  im  Hause 
I  zwar  Tag  für  Tag;  aber  daraus  lässt  sich  kein  ganz  sicheres  Bild 
Gesundheitszustandes  im  Hause  cewinnen,  da  auch  von  aussen  kranke 
der  „ins  Haus  recipirt"  wurden;  durch  diesen  Umstand  wurde  der 
ehin  selten  günstige  Gesundheitszustand  der  Kinder  umsomehr  ge- 
rdet.  Die  täi^liche  Krankenziffer  schwankt  im  Jahre  1727  bei  einem 
tande  von  500  600  Insassen  von  (50 — 134,  und  es  starben  in  jenem 
re  41),  im  Jahre  1728  sogar  102,  ohne  dass  eine  besondere  Epidemie 
Zeit  herrschte.  Da  die  Kinder  meist  zu  zweit  in  einem  Bette  schliefen, 
•  die  Krätze  dauernd  heimisch  unter  ihnen  und  konnte  erst  spät  völlig 
<:erottet  werden.  Sehr  gut  kann  es  demnach  um  die  Krankenfür- 
?c  in  jener  Zeit  trotz  der  Bestallung  von  Aerzten  in  den  Waisen- 
sern  nicht  ausgesehen  haben.  Aehnlich  wie  hier  lautet  auch  ein  Be- 
it  über  ein  Churfürst lieh  ^sächsisches  Krziehungshaus*);  dort  war 
:0  der  ^^Vesiungs-medicus"^  Dr.  Stapel  mit  einem  monatlichen  Trac- 
lent  von  10  Thalern  anüestellt,  und  ihm  untergeordnet  der  „mit  einer 
latlichen  Pension  von  5  Thalern  verabschiedete  Regiments  Feldscher 
iteuiann.  der  blos  freyes  Quartier-  erhielt.  174()  wurde  ein  italie- 
^hcr  Medico-chinirgus  angestellt,  der  im  Hause  wohnte.  Trotz  dieser 
tliclien  Controli'  wüthete  unter  den  Zögling(Mi  ausser  Blattern  und 
^ern  Scorbut  und  fast  alle  Hautkrankheiten,  besonders  aber  die  Krätze 
:*h  hier  schliefen  je  2  Kinder  in  rinem  Bette).  „Diese  Seuche  (Krätze) 
m  immer  mehr  überhand,  lähmte  die  Glieder  der  damit  behafteten 
der,  bewirkte  Blödigkeit  der  AugiMi,  Auszehrung  und  Verkrüppelung, 
vit'le  wurden  dadiin-li.  dass  das  Uebel  zurücktrat,  eine  frühe  Beute 
Todrs.  Vergeblich  bemühten  sich  die  Aerzte,  jener  Pest  Kinhali  zu 
(1,  vergeblich  wurden  die  damit  Angestec^kten  öfters  gebadet  und  von 
'Fl  Kameraden  abgesondert,  vergeblich  benutzte  man  die  Vorschläge 
erer  M('n*<;<lienfreundr,  inimer  fanden  sich  wieder  zahlreiche  Kinder, 
damit  behaftet  waren.  Allein  das  konnte  nicht  anders  werden,  so 
:e  dir  llauptijueih'  jenes  l'ebels  nicht  verstopft  wurde.  Dahin  ge- 
fe  der  erneute  (Jebranch  der  nämlichen,  oft  gar  nicht  gehörig  gerei- 
en  Kleidungsstücke  und  Tx^tien,  der  bey  d(T  engiMi  Verbindung  nicht 
z  zu  verhütende  Umgang  der  gesunden  und  kranken  Kinder  unter 
inder  -  so  sorgfältiir  man  anfänglich  auc'h  darübiT  wachte  — ,  der 
len,    welchen    viele  Ankrunmlinire    mitbrachten    und  vornehmlich  der 


^)   Wei^^e,   (icscliiciiie   «lo   riuirfiirsllich -säi-iisisrlim    Mrzi<*liungsinstitiits  für 
allenkiiidor.    \VitteiilnM':r  l'S():>. 
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Umstand,  dass  immer  zwey  und  zwey  in  einem  Bette  liciren  müsst« 
Von  ca.  450  Zöglingen  starben  1742:  58,  1743:  33,  1744:  '21.  Vi 
82,  meist  in  Foiee  von  Masern  und  ^Faulfieber-.  1746  wurden  be 
dere  Einrir-htungen  getroffen  für  die  Verpflegung  und  Heilung  der  K 
ken,  die  Kinder  wurden  dabei  —  nach  der  Reli*cion  getrennt!  - 
8  Krankenstuben  untergebracht,  die  allenlings  meist  nicht  au^reich 
mehrere  Wärterinnen  wurden  angestellt,  die  in  kleinen  Karaniern  n« 
den  Krankenzimmern  wohnten:  eigene  Kleidung,  Betten  und  WäsiVwi 
für  die  Krankenstation  besorgt  und  besondere  Beköstigung  naoh ' 
Schrift  des  Arztes.  In  der  sogenannten  neunten  Krankenstube  ui 
riclitete  ein  Informator  die  mit  Ausschlag  Behafteten  und  hielt  ilurt<t 
mit  den  Kranken  Betstunden.  Der  Arzt  hatte  die  Pflicht,  die  krar 
Kinder  2  mal  täglich  zu  besuchen,  wenn  nöthig  auch  Nachts.  ITsuwi 
für  die  Anstalt  (damals  in  Annaburg)  ein  abgesondert  gelegene^  KranI 
haus  mit  völlig  neuer  Ausstattung  erbaut.  Arzt  und  Felds«^lnT  ha 
in  demselben  Wohnung,  ein  Badezimmer  war  vorhanden  und  lt>  KranI 
Stuben,  je  10  Ellen  lang  und  9  Ellen  breit;  aber  die  Zimmer  wann 
feucht  und  neben  dem  Hause  verpestete  ein  Graben,  der  staünire 
AYasser  enthielt,  die  Luft.  Im  Monate  Junius  17G2  ermannt»^  >n'h 
neu  ernannter  Anstaltsarzt  zu  einer  energischen  Massregel,  indem  tT 
allen  Insassen  für  mehrere  Wochen  ein  « Lager '^  bezog,  und  in  di 
Zeit  das  Haus  mit  allem  Inventar  gründlich  reinigen  Hess:  das  Kran 
haus  liess  er  ganz  neu  weissen,  Ventilatoren  und  Schieber  in  den  i 
mern  anbringen,  das  Leichenbehältniss  aus  dem  Hause  entfernen, 
im  ganzen  Hause  für  Einzelbetten  sorgen,  welch'  letzteres  al>er  eN 
1792  durchgeführt  war.  So  wurde  eine  Besserung  der  Nchlinnnt'n 
hältnisse  herbeigeführt.  Immerhin  blieb  noch  lange  die  SiorKo- 
Kraiikcnziffer  eine  ziemlich  hohe:  1772 — 81  starben  von  39•2J^  Z«"dii 
91,  1782—91  von  4676:  56,  1792—1801  von  5269:  73.  Der  täd 
Krankenbestand  schwankte  1782—91  von  55—210,  1792—1801 
58 — 223.  Der  damalige  Arzt  fügt  dem  Berichte  hinzu:  ^Eino  nit*ht 
ringe  Zahl  der  Verstorbenen  würde  wahrscheinlich  noch  leben,  wenn 
sich  in  der  Zeit  auf  dem  Krankenhause  gemeldet  hätten.  So  hahe 
selbst  in  den  wenigen  Jahren  meines  Hierseins  drev  sonsr  sruie  Kii 
si erben  s«'hen,  weil  sie  ilire  Krankheit  oder  Beschädiirunir.  >«>  lan?» 
ihnen  nur  mr)glieh  war,  verheimlicht  hatten.^ 

Besondere  Aerzte  und  geordnete  Krankenpflege  wurde  aurh  an 
orts  zu  jener  Zeit  bereits  in  Waisenhäusern  verlauirr.  In  der  Onlnui 
der  Realschule  im  Waisenhause  zu  Braunschweig  von  1754  h»"i>*^ 
Jj  46.  Für  die  Kranken  ist  nicht  nur  eine  besondere  KrankensinfM' 
gelegt,  sondern  au(;h  eine  besondere  Wärterin  angenommen,  dieilin-ra 
beste  plle^'t.  Das  Waysenhaus  hat  auch  seinen  beson<leren  Mf'^ü' 
und  ehirnrgum.  die  sich  der  Kranken  möglichst    annehmen.     Ihn-  m 

'■  Mt'ii.  (Jeriiian.  i»aeilagug.  Bil.  1.  Schulordnungen  der  Stadt  nraimMii» 
Kt>l(lo\\('\ .    ls,s»;. 
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r  muss  so  wie  die  verbrauchte  arznev  besonders  bezahlt  werden. 
7.  Für  die  gesundheit  der  anvertrauten  wird  überhaupt  möglichst 
Drgt  und  dahin  gesehen,  dass  es  ihnen  an  der  noethigen  recreation 
leibesbewegung  nicht  fehle.  Man  wird  auch  noch  mehr  dafür  sorgen, 
da  es  im  winter  nicht  immer  möglich  ist,  spatzicren  zu  gehen,  dies 
chs  drecliseln  und  andere  arten  der  bewegung  zu  ersetzen  suchen." 
Doch  nicht  überall  wurde  damals  und  auch  später  eine  solche  Sorg- 
für die  kranken  Zöglinge  von  Waisenhäusern  für  nöthig  gehalten. 
Hamburger  AVaisenhause  herrschte  über  Krankenpflege  eine  merk- 
•dige  Anschauung'):  „So  oft  den  Kindern  jeniger  Mangel  oder  Affec- 
\  di'S  Leibes  begegnet,  ob  dasselbe  äusserlich  ist,  also  dass  ihnen  die 
ise  oder  Hände  ausgefroren  oder  sie  gefallen  oder  sich  eine  Beule 
r  wund  gestossen  haben,  soll  man  ihnen  binnen  Hauses  helfen  und 
h  ihrer  Nothdurft  ein  Pflaster  oder  Verband  zurichten  lassen,  und 
selbige  neben  anderen  Requisiten  in  einem  besonderen  dazu  verord- 
en  Schrank  verwahren,  daher  der  Paedagogus,  welcher  des  Gebrauchs 
ffig  sein  soll,  nehmen  kann,  was  zu  dem  Schaden  zu  appliciren  noethig. 
soll  auch  in  selbigem  Schrank  ein  Buch  zur  Hand  liegen,  worinn  ver- 
'hnet  ist,  wie  man  das  eine  oder  andere  gebrauchen  soll,  gleicher- 
talt  soll  die  M(Msterin  erkennen  lernen,  ob  die  Kinder  Würmer  haben 
.  dieweil  diese  Kur  durch  Zedewes-Saert  leichtlich  fortgeht  und  der 
Igel  weggenommen  werden  kann,  soll  sie  dazu  bestellt  sein,  dass  sie 
Ihre  hierin  verrichte  und  gebe  den  Kindern  ein  nach  solcher  Quan- 
t  auch  naih  Art  und  Weise,  wie  die  Doctores  das  ordnen.  Sobald 
Kinder  sonst  von  inwendig  krank  befunden  werden,  soll  man  die- 
>igen  aus  dem  Winde  halten  und  lasse  sie  in  der  Kranken  Kammer, 
der  Wärme  bleiben  und  m(»lde  es  den  Jahrverwaltern  an.  Dieselbigen 
en  das  kranke  Kind  ein  oder  mehr  besichtigen  und  wenn  sie  die 
:hdurfl  zu  >ein  belinden,  so  sollen  die  Jahrverwalter  den  jüngsten 
licinae  Doctorem  ersuchen  und  von  ihm  begehren  lassen,  dass  er  um 
:tes  und  (christlicher  Liebe  willen  die  Krankheit  «'rkundige  und  Ke- 
»tr  daireircn  ordinirc  Sie  sollen  nach  An(»rdnung  des  Doctoris  ge- 
Lst't  und  ir«*halten  werden:  des  Taces  soll  jemand  der  ältesten  der 
ider  bey  dem  Kranken  sein,  des  Nachts  die  eine  Magd  um  die  andere: 
f.  dit»  Krankheit  lange  an,  so  muss  man  eine  eigne  Person  dazu  an- 
llen-. 

B<\ssere  Verhältnisst*  linden  wir  in  den  gut  dotirten  Fürstenschulen 
I  ln'sonders  in  den  trefflich  eingerichteten  Franke 'sehen  Stiftungt'ii 
Halle-;.  Hier  wurde  beieits  1721  im  Garten  ein  massi\es,  '2  Stoek- 
rk  hohes,  48  Fuss  langes,  ^13 '/o  '''*^-'^''>  breites  Krankenhaus  errichtet, 
s  Erdgeschoss  wurde,  um  Feuchtigkeit   in  den  Zimmern  zu   vermeidiMi, 


*;    Das  Ilanil nir«:iM'  Waisenhaus  ls21.    M.  (iünlln'r  Küiin. 
2|  aj  B«*schroilnim^  «l»'s  Ilallfsclieii  \Vaisonliaiisi\s  un*i  «Irr  üluiiren   iXnnn^   ver- 
dentMi  Fra  n  kr 'sehen  Siiftuniien.    IT'.U»  Hall«'. 
h)   Die  Stiftungen  AwLTUst  lli-rniann  Franke**^  in  Hall«'  !>><)."». 
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sehr  hoch  über  dem  Boden  angelegt  und  tief  unterkellert.  Eine  Woh 
für  den  Arzt  war  im  Hause,  für  den  Hilfsarzt  und  den  Kranken»; 
4  Krankenzimmer  und  2  Dachkammern,  von  denen  eine  die  Jlo\b 
war.  1820  wurde  ein  Anbau  ausgeführt  mit  einer  abgesonderten  : 
für  erkrankte  Lehrer  und  einem  Badezimmer.  Auch  in  besseren  P 
erzichungsanstalten  trug  man  schon  früh  für  eine  zweckmässige  Krai 
pflege  an  einzelnen  Orten  Sorge;  in  der  Cauer'schen  *)  Anstah  in' 
lottenburg  war  für  Krankheitsfälle  bei  einem  Bestände  von  60  Züd 
ein  Zimmer  eingerichtet,  das  mit  dem  Locale,  welches  die  Zni:lin£ 
wohnten,  in  keiner  unmittelbaren  Verbindung  stand  und  der  Wol 
der  Lehrer  nahe  lag,  welche  die  besondere  Pflege  für  die  Kr: 
übernommen  hatten.  „Wenn  wir  auch  nur  selten  in  den  Fall  kon 
von  demselben  Gebrauch  zu  machen,  so  ist  es  doch  zweckmässi;'.  • 
bei  leichteren  Unpässlichkeiten  den  Zöglingen  einen  bequemen  Aulei 
darbieten  zu  können".  2  Hausärzte  waren  für  die  Anstalt  anirej;u 
Eine  besondere  Stellung  nahmen  von  jeher  die  Kadettmansi 
und  auch  die  meisten  Militär^vaisenhäuser  ein,  welche  auch  in 
Krankenpflege  eine  den  militärischen  Einrichtungen  entsprechende  Krai 
Versorgung  aufweisen.  Die  frühesten  Nachrichten  entstammen  oinec 
richte-)  über  die  Magdeburger  Kadettenkompagnie  vom  5.  A|>rii 
Je  3  oder  4  Kadetten  bewohnten  in  der  Citadelle  ein  Zimmer; 
lagen  zum  Thcil  in  feuchten  Gewölben;  der  Aufenthalt  in  denselben 
anlasste  Krankheiten;  Pocken,  Masern  und  andere  Krankheilen  hen^ 
so  stark,  dass  zeitweise  nur  45  Mann  unter  das  Gewehrtraten;  12 
rücken  mussten  besorgt  werden,  da  die  Krankgewest^nen  ihre  Haart* 
lorcn.  Im  Berliner  Kadettenhause  bestand  bereits  1717  eine  ^ 
Krankenstube,  1741  wird  ein  Feldscherer  als  zum  Personal  iroln^ni: 
ireführt,  1786  werden  bereits  3  Aerzte  und  2  Lazareth Wärter  hei 
Kadetten  angegeben.  In  dem  grossen  Militärwaisenhause  zu  l^oH 
bestand  seit  1827  eine  Krankenstube,  daneben  wurden  besondere  Krai 
stuhen  für  Augen-  und  Ausschlagskranke  eingerichtet:  eine  Krai 
Wärterin  war  zur  l^flege  dortselbst  stationirt;  ein  Hausarzt  halte  di 
handlung;  die  Sterblichkeit  war  eine  recht  grosse,  es  starben  \«'n 
l)is  1874  260  Kinder,  d.  i.  jährlich  5,2  =-  0,65  pCt.  der  Ge>aimu 
In  der  Militärakademie  zu  München*)  wurde  1790  „ein  Medicus  be; 
welrlHT  sich,  weini  kein  Kranker  da  \var,  wöchentlich  2  mal  in  «ier 
(leniic    einstellie    und    nach   d«*m   Befinden    der  Zöglinge  zu  >eh»'n  I 


')  Bericlit  über  die  Cauer'sciie  Erziehungsanstalt  zu  Charlultenl-uru-Berü 
Ludwig  C'auer.   Berlin  1828. 

-)  Mon.  Herrnan.  paedagogic.  Bd.  XUI.  Geschichte  des  Militarerzii'huni'> 
Bildiinirswesen  Preussens.    Bosse. 

•'^i   I).  Kirl.  Potsdanisrhe  Waisenhaus  in  d.  Jahren  von  1824     l>s74.  B<Tlin 

^)  .Mon.  (lornian.  ])aedagogic.  v.  Kaii  K ehr b ach.  Bd.  X.  <ieschii'bi' 
Milii;in'rziehuiiy:s-  und  Bildun«^s\vesens  in  den  Landen  deutscher  Zuniff.  \ont 
B.  l»oien.    L^si). 
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)ei  er  das  Aussehen  derselben  zu  Rathe  ziehen  muss,  welches  oft 
risse  Fehler  und  höchst  gefährliche  Gewohnheiten    auch  wider  Willen 

damit  behafteten  entdeckt."  1806  wird  im  bayerschen  Kadetten- 
•ps  ein  Krankenaufseher  erwähnt,  der  auch  das  Kämmen,  Fussbaden, 
gelschneiden  und  Zahnputzen  zu  überwachen  hat.  1810  wurde  die 
bandlung  durch  einen  Zahnarzt  eingeführt.  1840  tritt  an  Stelle  des 
inkenaufsehers,  eines  gewöhnlichen  Baders,  ein  militärärztlicher  Prak- 
ant,  1844  ein  Unterarzt,  welchem  gleichzeitig  Wohnung  in  der  Nähe 
•  Kranken  angewiesen  wurde;  ausserdem  besteht  immer  schon  ein 
linirender  Arzt.  1854  wohnten  bereits  ein  Arzt,  ein  Chirurg  und  der 
sistenzarzt  im  Hause.  Zur  Zeit  ist  die  Krankenpflege  in  den  Kadetten- 
stalten  in  derselben  Weise  wie  bei  der  Armee  geregelt;  es  wird  unter- 
liedon  zwischen  Revierkranken  und  Lazarethkranken.  Die  Friedens- 
litätsordnung  sagt  darüber:  „§  36.  Für  die  Hauptkadettenanstalt 
'hterfelde  und  die  Pro\inzialkadettenansta]ten  regelt  sich  der  Dienst 
)  Oberstabsarztes  und  der  Stabsärzte,  sowie  der  den  Anstalten  zuge- 
üten  Assistenzärzte  nach  den  in  dieser  Beziehung:  bestehenden  beson- 
'on  Bestimmungen  (eine  Heranziehurtg  der  genannten  Sanitätsofliciere 
anderem  Dienste  darf  nur  nach  vorheriger  Einverständnisserklärung 
;  Kommandos  der  betreffenden  Anstalt  erfolgen).  §  40.  Beim  grossen 
itärwaisenhause  in  Potsdam  und  Schloss  Pretzsch  ist  bezüglich  des 
litätsdienstes  vertragsmässiges  Abkommen  mit  Aerzten  getroffen.'' 
J  „besonderen  Bestimmungen''  sind  nirgends  veröffentlicht  und  auch 
ht  zugänglich;  ebensowenig  werden  im  Sanitätsbericht  über  die  preus- 
che  Armee  die  Gesundheitsverhältnisse  in  den  Kadettenanstalten  rr- 
hnt;  in  dem  bayrischen  Bfriehte  dagegen  finden  sich  einige  Zahh^i; 
erdings  ist  genaues  auch  aus  ihnen  nicht  zu  ersehen,  da  die  einzelnen 
ankheiten  der  Kadetten  mit  denen  der  Soldaten  des  1.  Armeecorps 
;an)mengestellt  sind.  181)0/14  betrug  bei  einer  Iststärke  von  190  Ka- 
ten der  Zuzug  im  Lazareth  215,  im  Revier  (»,  im  Lazareth  und  Revier 
(lav(>n  wurden  gelieilt  217,  Abgang  8;  und  zwar  waren  dazu  erfor- 
'lich   141)1)  Behandlungstage  im   Lazareth,    !>(>  im  Revier. 

Die  Krankenversorgung  in  den  zur  Zeit  bestehenden  Internaten  und 
lisenhäusern  ist  fast  ganz  den  Leitern  der  betreffenden  Anstalten  über- 
sen  und  daher  auch  in  sehr  verschiedener  Weise  geregelt;  während  an 
neben  Sterilen  di(^  Fürsorge  lür  erkrankte  Zöglinge  eine  recht  primi- 
f*  ist,  linden  wir  sie  an  anderen  Orten  in  trefflicher  WiMse  durchge- 
ift.  Zu  den  bestN ersorgten  Anstalten  können  wir  eine  Anzahl  der 
rlisehen  Alumnate  reehnen,  dw  allerdings  über  sehr  grosse  Mittel  ver- 
en,  wie  z.  B.  die  Rugby  Sehool  in  London,  die  seit  24  Jahren  an 
.  rinuent  Dukes  einen  sorgsamen,  ärztlichen  r>erather  hat,  der  sich 

die  SchulliVLneiK»  und  Krankenfürsorüe  in  den  Anstalten  ein  grosses 
rdienst  erworben  hat.  Dieses  Internat  besitzt  bei  einer  Helagzahl  von 
)  S(diülern  ein  grosses  Krankenhaus  mit  allen»  modernen  Comfort; 
ilieh  gut  sind  die  Fra  nke'schen  Stiftungen  in  Halb'  versorgt,  die 
k.  Theresianisehi»    Akademie    in   Wien,    das    Rummelsburger  Waisen- 

H«ndhacli  der  Krankonvor<«)rgiiii}r  u.  Krank*>ni>(li'^i'.     II.  Kd.  2.  A)>th.  ^^ 
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»indung 

• 

einem 
mkcn- 

Arzt. 

Pflegepersonal. 

luse. 

Anstaltsarzt      wohnt 
im  Hause  mit  beson- 

Dauernd vorhanden. 

deren  Assistenten. 

• 

— 

Anstaltsarzt  i.  Hause. 

Dauernd  vorhanden. 

ür  Spe- 

Anstaltsarzt. 

Nur  für  schwere  Fälle 

Ifjille. 

wird    eine  Pflegerin 
genommen. 

Hausarzt,  d.  dauernd, 
die    Ueberwachsung 
des    Gesundheitszu- 
standes besorgt. 

Anstaltsarzt. 

Dauernd  vorhanden. 

*  7  Zimmer  und  Küche,  dar- 
unter 4  Krankenzimmer, 
1  Badezimmer,  1  Wohnung 
für  die  Pflegerin. 

' 

Landesschularzt   und 

Dauernd  vorhanden. 

*  4  Krankenzimmer  mit  11 

ein  zweiter  Arzt  als 

Betten,    1  Ordinationszim- 

Vertreter. 

mer,  1  Badezimmer. 

Anstaltsarzt     täglich 

Dauernd  vorhanden. 

*  5  Zimmer  mit  10  Betten, 

täglich  VJ  Sprech- 

Darapfdesinfectiousapparat. 

stunde    in   der  An- 

stalt. 

i  schwe- 

Anstaltsarzt  u.  Zahn- 

Frau d.  Schuldieners, 

ällen   u. 

arzt. 

vom  nächsten  Jahre 

ctions- 

an  des  Hausmeisters, 

fahr. 

die    dazu    in  einem 
Krankenhause    aus- 
gebildet werden  soll. 

Anstaltsarzt      2  mal 

Hausvater  und  Haus- 

wöchentlich Sprech- 

mutter   mit    Unter- 

stunde    in    der   An- 

personal, bei  schwe- 

> 

stalt. 

ren  Fällen  Kranken- 

pflegerin zugezogen. 

Anstaltsarzt.    täglich 

Krankenpfleger     im 

*  4  Zimmer  mit  16  Betten, 

Sprechstunde  in  der 

Hause. 

eines    mit    4  Betten    ganz 

Anstalt. 

abgesondert  für  Infections- 
krankheiten. 

1   Chefarzt,    2  Haus-  \                  — 
ärzte,     von     denen  j 

♦  12  Zimmer  mit  74  Betten. 

einer     dauernd     im 

Hause,    .leden  Mor- 

gen Sprechstunde. 

i  scliwe-  ' 

2  Anstaltsärzte. 

Nach    Bedarf   Diako- 

iillen    ii. 

nissin.                          | 

ckungs- 

fahr. 

io. 

Armenarzt    d.  IJezir-    Hjiuswart  und  dessen  | 

kes  u.   Augenarzt. 

Frau. 

2   Aiistaltsärzte. 

Dauernd  vorhanden. 

*   14  Isülirzimmer,  1  Speise- 

1 

zimmer,  Wohnung  f.  iMlrge- 

personal. 

w 
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Anstalt. 


17.  Paedagogium  zum  Klo- 
ster Unser  lieben  Frauen 
Magdeburg. 

18.  Königl.  Studiensemiuar 
Amberg. 


19.  Erzbischöflfl.   Klericalse- 
minar  Freising. 

•20.  Ernestinisches  Klerical- 
seminar  Bamberg. 


•21.  V.  Dyherrn  -  Czetoritz- 
scbes  Rettungshaus  Nie- 
der-Hermsdorif. 

22.  Rettungshaus  Breiten- 
hain Ober-Weistritz. 

23.  Rettungsanstalt  Beisen- 
haus-Rengshausen. 

24.  Knabeurettungshaus 
Züllchow. 

25.  Elisabethstiftung  Riek- 
kow  (Gr.  Tychow). 

26.  Stadt.  Erziehungshaus 
Klcin-Beeren  (Berlin). 

27.  Elisabethstift  Pankow 
(Berlin). 

28.  Reit uiigshaus Stralsund. 


29.  Martinstift  b.  Flensburg, 
■'»ü.  Kckartshaus  beiEckarts- 

])erge, 
•U.   Kgl.    Zwan^serziehungs- 

anstalt  Wabern. 
.■>2.   Provinzialerziehungsan- 

stalt  T«wnpclburj;. 


M 


■).) 


•  >  < 


K^rl.  Erziehungsanstalt 
ConradslianinuT  b.  Oliva. 
K^'l.  Erzirhuiitrsanstalt 
St.'infoid  (Stift). 
Erziel)  u  ij^saiistal  t  d.liil  fs- 
vi'n.'iiis  I.  ^t.'idt.  Armi.'ii- 
[ifli.'j:e.  Kr>iiitrsl)t'rj;  U.-P. 
II 1.  Di'ntseh«*^  Koi<'lis- 
\vai>fiihaii^  Sehwabach. 
I*larr\v  lisfiihaiis  Wiiids- 
ba'*li. 


Egienes         i  , -      ,       .  Isolii 

__      ,      ,  I  Kranken  Zimmer. 

KraDkeuhaus.  imvn 


72 


126 


Ja,   aber  nur  als 

„  Contagiumhaus*^ 

2  Zimmer. 


3 


160 


120—130 


200 


32 


130 
(1896:  100) 
52 

(1897:  36) 


30-40 


50 
80-100 


180 
239 


SO 

21)1 

(>6 

44 

SO 


Ja 


Ja' 


3  mit  12  Betteu. 


2  mit   8  Betton* 


0 

1 

o 

1 

mit 

5  Betten. 

Ja 


1   mit  4  Botteij. 


0 


1   mit  4  BettoiJ. 


Ja,  nur  für  Infee- 
tionskrankheiten.i 


Ji 


Ja 


h 


h 


h 
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erbindung 

nit  einem 
Kranken- 

Arzt. 

Pflegerpersonal. 

bause. 

1  Klosterarzt, 

Nach    Bedarf    zuge- 

1 Zahnarzt. 

zogen. 

bei  scbwe- 

Hausarzt. 

Hausdiener. 

Q  Fällen   u. 

nsteckungs- 
gcfahr. 

^? 

Hausarzt. 

Bei    Bedarf    werden 
Schwestern    zugezo- 

do. 

Hausarzt. 

gen. 
Ja.     Klosterfrauen. 

♦  17  Zöglinge  haben  Einzel- 
zimmer,  welche  als  Kran- 
kenzimmer venvandt   wer- 
den können. 

Hausarzt. 

Nach     Bedarf    graue 
Schwestern    zugezo- 

0 

gen. 

0 

Anstaltsarzt    in   dem 
2  Stunden    entfern- 
ten Orte. 

(fchilfe  der  Anstalt. 

do. 

Ein  benachbarter  Arzt 

Hausmutter    und  ein 

do. 

wird  zugezogen. 
Arzt    ('/,  Meile   ent- 

Erzieher. 
1   Hausvater,  bei  Be- 

• 

fernt)  bei  Bedarf  zu- 

darf die  Kreisdiako- 

do. 

gezogen. 
Hausarzt. 

nissin. 
Bei  Bedarf  Pflegerin. 

^ 

Hausarzt. 

Hausvater    als  Kran- 
kenpfleger    ausge- 
bildet. 

0 

Aiistaltsarzt. 

Bei  Bedarf  zugezogen. 

• 

Hausarzt. 

(leprüfter     Oberlaza- 

♦  12  Betten    und    3    Isolir 

rethgehilfe  im  Hause. 

räume  mit  je  3—4  Betten. 

do. 

Hausarzt,     der     ein- 
wöchentlich  rcvidirt, 
sonst    nur    bei    Be- 

Hausvater. 

do. 

darf  zugezogen. 
Anstaltsarzt. 

Beamter,  d.  Lazareth- 
gehilfe  war. 

Hausarzt    täglich    in 

Ober  -LazJirethgehilfe 

•  3  Zimmer  mit  11   Betten. 

der  Anstalt. 

im  Hause. 

do. 

Hausarzt    im    Ehren- 
amt. 

do. 

Hausarzt  nur  bei  Er- 
krankungen. 

Nein. 

do. 

Bei     Erkrankungen 

Hausmutter  und  1  <ie- 

wird  ein  Arzt  zugr- 

hilfe,  bei  Bedarf  Dia- 

zogeu. 

konissin. 

1 
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A  n  s  t  a  1 1. 

Anzahl 

der 
Zöglinge. 

Eigenes 
Krankenhaus. 

KraiTkenzimmer. 

Isoü 
zimo 

38.  Waisenhaus   Königsberg 
O.-Pr. 

— 

Ja 

h 

39.  Israelitisch.  Waisenhaus 

28 

l 

1 

Dinslaken. 

1 

40.  Israelitisch.  Waisenhaus 

— 

0 

0 

Fürth. 

41.  Israelit.     Waisenanstalt 

— — 

2 

Ja 

Wilhelmspflege.    Esslin- 

gen. 
42.  Israelit.    Waisenanstalt 

60 

0 

m0 

• 

Breslau. 

43.  Deutsch  -  Israelitisches 

1 

• 

Kinderheim   Dietz  a.  L. 

44,  Auerbach *scb es  Waisen- 

78 

Ja 

1 

1 

• 

haus.     Berlin. 

i 

1 

45.  Reichenheim'sches  Wai- 

79 

— 

0 

• 

senhaus.     Berlin. 

46.  Rummelsburger  Waisen- 
haus. 

— 

Ja 

1 

■^ 

47.  Israelitisch.  Waisenhaus. 

20 

1  mit  SBetteD*' 

h 

Hamburg. 
48.  Knabenrettungshaus  Cö- 
then      bei     Falkenberg 
(O.-Mark.) 

24—26 

1 

1 

1 

- 

haus,  die  kgl,  Waisen-  und  Schulanstalt  von  Bunzlau^),  die  Klostersch 
Rossleben,  das  Aluranat  der  Fürstenschule  St.  Afra  in  Meissen,  dasl 
dagogium  zu  Putbus,  und  zu  Ostrau  bei  Filehnc,  einige  der  grosse: 
Zwangserziehungsanstalten  und  andere  mehr.  Die  Mehrzahl  der  in  Fr 
stehenden  Anstalten  hat  ein  oder  mehrere  besondere  Krankenzinm 
meist  darunter  ein  Isolirzimmer  für  auf  Infectionskrankheiten  verdi 
tige  Kinder;  fast  alle  Anstalten  haben  das  Bestreben,  alle  schwer 
krankten  Kinder  und  alle  Infectionskranke  möglichst  schnell  in  ein 
nachbartes  Krankenhaus  zu  schaffen.  Die  ärztliche  Aufsicht  ist  in  • 
allermeisten  Instituten  derart  geregelt,  dass  ein  bestimmter  Arzt 
Hausarzt  angestellt  ist,  und  bei  allen  Erkrankungsfällen  sofort  zugi^zo 
wird;  in  einigen  Anstalten  wird  von  Fall  zu  Fall  ein  benachbarter  J 
zur  Behandlung  eines  etwa  erkrankten  Kindes  geholt.  Nur  in  sehr ' 
nigen  Anstalten  wohnt  ein  Arzt  dauernd  als  wirklicher  Institutsarzt:  a 
häufig  ist  doch  der  ärztliche  Dienst  in  den  grösseren  Anstalten  <^' 
geregelt,  dass  der  Hausarzt  täglich  oder  mehrmals  in  der  Woche  zu  ' 
stimmten  Zeiten  Sprechstunden  im  Institute  abhält  und  n^gelroas^ig  a 


nistcrialber.  f.  d.  gesammt.  innere  Verwaltung  in  d.  Kgl.  Preuss.  ^ü' 
ff. 
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luiig 

nein 

•A  r  z  t. 

Pflegepersonal. 

ohwe- 

2  A  nstaltsärzte  u.  Spe- 

en   u. 

cialarzt  nach  Bedarf. 

angs- 

r. 

Hausarzt. 

Das  Hauspersonal. 

• 

0 

Hausarzt,  bei  Bedarf 

Krankenschwestern  b. 

Specialarzt. 

Bedarf. 

• 

Hausarzt. 

1 

:  2  Hausärzte. 

do. 

Hausarzt. 

1 

Hausarzt  und  Special- 

arzt. 

Anstaltsarzt  wohnt  im 

Hause. 

Hausarzt. 

*    Meist    nur    als  Beobach- 
tungs-Station. 

Arzt  bei  Krankheiten 

zugezogen. 

besiclitiiz:t;    für  besondere  Erkrankungen  werden    bestimmte  Spe- 
j  zuirezoiren;    auch   für  zahnärztliche  Behandlung  ist  vielfach  ge- 
Die  Wartnnir  der  kranken  Kinder  wird  in  einigen  Anstalten  durch 
;  Krankenpfleger    (meist  frühere  Lazarethgehilfen)    und   Kranken- 
inen besorgt,  die  dauernd  angestellt  sind;    häufig    aber  wird   die 
dem    gewöhnlichen  IVrsonale  überlassen;    in    einzelnen    Häusern 
je  nach  Bedarf   geprüfte  Krankenpfleger  oder  Schwestern  zuge- 
Während    die  Hauj)tzahl    der    in  Deutschland    bestehenden    Er- 
sanstalten    und  Waisenhäuser  in  der  geschilderten  Weise  für  ihre 
ten  Zöglinge  sorgt,    giebt    es   doch   noch  eine  ganze  Anzahl  von 
1,  in  denen  in  keiner  Weise  für  Krankenpflege  dauernde  Einrich- 
getrofl'rn    sind.     Zur    Beleuchtung    des   Ausgeführten    mag    vor- 
L»  IJobersichtslabelle  dienen  über  einige  Anstalten,    über    die    ich 

erfahren  konnte, 
setzlich    geregelt    ist    die  Krankenpflege    in  Bayern    durch   einen 
iaierlass    vom   12.  Februar  1874*):    An   sämmtliche  Kgl.  Regie- 
Kammern    des  Inneren,    die    erzbischöflichen    und   bischöflichen 


Ministerialblatt    für   kirchliche    und    Schulantrelegenheiten    im    Königreich 
München  1874.   Nu.  .S. 


168  Feilchenfeld, 

Ordinariate,  die  Kgl.  Bezirksämter  und  unmittelbare  Siadtmainstr 
dann  die  Vorstände  der  öffentlichen  und  privaten  Erziehungsinstituie 
Königsreichs: 

Generelle  Bestimmungen  über  die  Einrichtung  der   öffentlichen  und  | 
vaten  Erziehungsanstalten  (Alumneen,  Seminarien,  Pensionate/  mit 
besonderer  Rücksichtnahme  auf  die  Gesundheitspflege. 

§  4.  Ein  Institutsgebäude  soll  je  nach  der  Zahl  der  Zöglinge  i 
den  besonderen  Institutszwecken  enthalten  Betsäle,  Studirsäle,  Speis«; 
Schlafsäle,  Turn-  oder  Spielsäle,  Garten  und  Spielplätze  im  Frei 
Musikübungs-  und  Instructionszimmer,  Krankenzimmer,  Sprech-  oderl 
suchszimmer,  Badekabinete,  Wirthschaftslocalitäten,  Aborte,  alle  di 
Räumlichkeiten  in  einer  den  Verhältnissen  des  Instituts  entsprei^hem 
Zahl  und  Grösse. 

§  33.  VIII.  Krankenzimmer.  Krankenzimmer  sollen  von  den  übrij 
Räumlichkeiten  möglichst  isolirt  und  in  entsprechender  Anzahl  vorham 
sein.  Das  einzelne  Krankenzimmer  soll  nicht  mehr  als  4  Betten,  di 
einen  Luftraum  von  28  cbm  für  jedes  Bett  enthalten.  Zwis'hen 
2  Krankenzimmern  muss  sich  ein  Wärterzimmer  befinden. 

Die  einzelnen  Zimmer  sollen  in  Nothfällen  gegenseitig  isolirt  wer 
können.     Auf  je  10  Zöglinge  soll  ein  Krankenbett  vorgesehen  sein. 

Bei  den  Krankenzimmern  soll  sich  ein  eigener,  nur  für  die  Kran! 
zugänglicher  Abort  befinden,  welcher  regelmässig  täglich  mehrmals  i:e 
zu  reinigen  und  zu  desinficiren  ist. 

Im   Uebrigen    sind    die  Krankenzimmer  nach  den  Anordnu!i::en 
Hausarztes  beziehungsweise  des  Amtsarztes  einzurichten. 

Wo  entsprechende  Localitäten  für  eine  angemessene  Zahl  hinreicb 
grosser  und  gut  eingerichteter  Krankenzimmer  nicht  zu  beschaffen  s 
empfiehlt  sich  der  Abschluss  eines  Vertrages,  wonach  nur  leicht  erkrar 
Zöglinge  im  Hause  verpflegt,  schwer  erkrankte  aber  in  die  Kranl 
anstalten  der  Gemeinde  verbracht  werden. 

ij  50.  Dem  Instituts-  und  Seminarvorstande  wird  zur  k^^ndi 
Pflicht  gemacht,  in  allen  die  Gesundheitspflege  berührenden  Frairen 
nach  dem  gutachtlichen  Rathe  der  Hausärzte  und  eventuell  de>  Ai 
arztes  vorzugehen  und  deren  Weisungen  gewissenhaft  zu  beachten. 

Wir  sehen  hier  ein  gewisses  Mindestmaass  festgesetzt,  das  ; 
durch  die  Rücksichtnahme  auf  eventuellen  Platzmangel  noch  \vo>eni 
eingeschränkt  oder  sogar  ganz  aufgehoben  wird. 

In  Preussen  wird  von  den  Behörden  —  neuerdings  nach  allerb' 
stem  Erlasse  vom  12.  Mai  1897  von  den  Oberpräsidenten  —  <Ii<* 
der  Krankenpflege  nur  in  den  Zwangserziehungsanstalten  durch  hestini 
Hausordnungen  fcstgeslelll.  Eine  solche  lautet  z.  B.  für  Sohubi 
55  80.     Erkranken  Zöglinge  in  der  Anstalt,  so  sind  dieselben  dorn  A 


')   Hau^ord.   f.  d.  I*roviiizial/.\vangselzichungsanstaIl  z.  Schubiii.    IWn  1 
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astellcn.  Bei  bedenklichen  Fällen  und  Unglücksfällen  ist  derselbe 
•t  in  die  Anstalt  zu  holen.  Ob  und  wie  lange  ein  Zögling  als  Kranker 
»ehandeln,  ist  in  diesem  Falle  durch  den  Arzt  zu  bestimmen.  Der- 
B  entscheidet  auch  über  die  Art  der  Behandlung  der  Kranken  in 
icinischer  und  diätetischer  Beziehung.  Soweit  nicht  aus  diesen  Rück- 
ten Abweichungen  von  den  allgemeinen  Vorschriften  über  die  Bchand- 
:  der  Zöglinge  nothwendig  werden,  bleiben  die  letzteren  auch  für  die 
iken  geltend,  weshalb  in  disciplinarischer  Beziehung  dieselbe  Strenge 
)eobachten  ist.  Soweit  der  Zustand  des  Kranken  eine  Beschäftigung 
sst,  soll  darauf  Bedacht  genommen  werden,  ihm  eine  solche  zuzu- 
en. 

Um  der  Forderung,  allgemein  eine  gesetzliche  Regelung  der  Kranken- 
de in  den  hierhergehörigen  Instituten  einzuführen,  vermehrtes  Geweicht 
reben,  wäre  es  dringend  nothwendig,  eine  genaue  Krankenstatistik 
allen  Anstalten  zu  erhalten.  Leider  ist  dieses  aber  zur  Zeit  nicht 
lieh,  da  nur  in  wenigen  ein  Krankenjournal  regelmässig  geführt  wird, 

die  Anstaltsleiter  —  auch  wo  pecuniäre  Interessen  völlig  ausge- 
ossen  sind  —  ein  natürliches  Interesse  daran  haben,  ihre  Institute 
>anitärer  Hinsicht  möglichst  günstig  erscheinen  zu  lassen.  In  den 
taltsberichten,  die  in  die  Oeffentlichkeit  gelangen,  wird  daher  der 
undheitszustand  der  Zöglinge  meist  auch  nur  mit  wenigen  Worten  im 
:emeinen  und  zwar  gewöhnlich  als  „ein  befriedigender''  bezeichnet, 
einer  Rundfrage  an  eine  grosse  Anzahl  der  in  Deutschland  bestehen- 

Alumnate,  Waisenhäuser,  Zwangserziehungs-  und  Rettungsanstalten 
den  dementsprechend  auch  nur  von  sehr  wenigen  einigermassen  ge- 
'  x\ngaben  gemacht.  Obwohl  somit  ein  klares  Bild  über  die  Kranken- 
egung  in  den  Anstalten  nicht  gegeben  werden  kann,  sollen  dennoch 
jo  der  zugänglichen  Zahlen  aufgeführt  werden. 

In  dem  Alumnate  am  Kgl.  Joachimiharschen  Gymnasium  zu  Berlin 

nach  einem  Berichte  des  Gymnasialdirectors  Herrn  Dr.  Bach  die 
rankungsziffer  bei  einer  ungefähr  gleichen  Zöglingszahl  von  ca.  150 
rcnd  der  letzten   10  Jahre: 


18«7 

1HS8 

18«9 

18W 

1891 

1802 

1803 

1804 

1805 

189() 

22« 

21« 

207 

14« 

211 

20G 

220 

104 

151 

IIG 

Der  Procentsatz  der  einzelnen  Erkrankungen  war  also  im  Durch- 
litt   121  pCt. 

Ueber  die  Krankenbewegung  in  dem  zur  Landes-  und  Fürstenschule 
Afra  in  Meissen  gehörigen  Alumnate  berichtet  der  Kgl.  Bezirks-  und 
desschularzt  Herr  Dr.  Krlor: 

1801  1802  1«03  1804  1«0:)  IsOC» 

nzahl  «ler  Kranken «3  «0         00         80         51  77 

rocentverhältniss    zur    Anzahl    der 

Juinnen ih),li  08,4  73.0  01,5  30,2  50.2 

erpfloL'ungstag»' :571  3('>4  422  30«  2t)7  274 

urrhscIinitlÜclK'    Verpn«'irnn«rs«lauer 

1  Tagen 4,:;  4,0  4.4  3.8  5.2  3.0 
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Aus  der  Tabelle  ist  nicht  ersichtlich,  ob  jede  einzelne  ErkranknDi 
oder  jeder  Zögling  nur  einmal  als  erkrankt  gezählt  wird.  Die  Anah 
der  Alumnen  beträgt  130.  Von  Infectionskrankheiten  kamen  in  dei 
letzten  6  Jahren  vor:  2  Rose,  4  Masern,  4  Scharlach,  1  Diphtherie. 
1  Typhus. 

üeber  die  von  75  Internen  bewohnte  Klosterschulc  Rosslcben  b^ 
richtet  der  Gvmnasialdirector  Herr  Professor  Dr.  Heilmann,  daj>  die 
Krankenstatistik  ein  klares  Bild  nicht  ergebe,  da  z.  B.  1896  480  Er- 
krankungen vorkamen,  1897  bis  Juli  nur  70.  „Die  Erkrankungen  warn 
alle  leichterer  Art  und  von  kurzer  Dauer:  Verletzungen  (meist  beiraSpfli. 
Erkrankungen  der  Respirationsorgane,  Angina  follicularis,  Influenza,  Ib- 
serii,  Windpocken,  sog.  Ziegenpeter.  Die  Schüler  stehen  im  11.  bis 
20.  Lebensjahre." 

In  dem  Alumnate,  das  mit  der  Samsonschule  in  Wolfenbütiel  ver- 
bunden ist,  erkrankten  bei  einem  Bestände  von  100 — 110  Zöglinjren  in 
Alter  von  9 — 19  Jahren  jährlich  ca.  30  pCt.  an  Erkältungen,  Hakaff«- 
tionen,  Mandelentzündungen  fast  ausschliesslich  leichterer  Art,  von  schwere» 
Erkrankungen  kamen  in  den  letzten  3  Jahren  vor:  1  RippenfellentzüD- 
düng,  1  Herzerweiterung,  1  Gelenkrheumatismus,  2  Gelbsucht,  2  Lunge«- 
entzündung,  1  Scharlachfieber. 

Im  Studienseminar  xAmberg,  das  allerdings  meist  ältere  Insassea 
hat,  werden  durchschnittlich  unter  126  Internen  20 — 25  Kranke  jähr- 
lich beobachtet. 

Dukesi)  giebt  zwar  keine  genauen  Zahlen  über  alle  Erkrankung» 
der  Zöglinge  in  der  Rugby  School,  doch  dafür  um  so  genauere  über  das 
Vorkommen  von  Infectionskrankheiten  während  des  Zeitraumes  v<inApnl 
1871   bis  November  1893  (Anzahl  der  Zöglinge  400). 

^  ,  ,  Durchschnittssuramo     Pri-ceniuti 

Totalsumme  •      t  i.  uy,r* 

im  Jahre  im  'i"^' 

Inlluenza  (in  4  .laliren)    ...  317  13,8  '^-^^ 

Masern 317  13,8  •U> 

llütheln 275  12,0  o." 

Mumps 19ß  8,52  i\^ 

Frieseln 71  3,08  "••' 

Scharlach 59  2,56  «^'4 

Keuchhusten 18  0,78  '••^• 

Typhus 4  OM  '».'^ 

Diphiherie 3  0,13  «'•^^'^ 

Erysi[)ol  des  Gesichts  und  Kopfes  1  0,04             ^)J^^ 

Summe  (dazu  IH  Ringworm)  1208  52,52  l^'-^*^ 

Von  Waisenhäusern  wird  aus  dem  Hamburger  Israelitischen  Knab<'ß' 
Waisenhause  eine  Erkninkungsziffer  von  60  pro  anno  bei  20  Züirliß*''^' 
berichtet. 


''■jalth  at  scliool  by  Clement  Dukes.   London  1894.   p.  388. 
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Im  in.  Deutschen  Reichswaisenhause  zu  Schwabach  erkrankten  bei 
r  Durchschnittszahl  von  44  Waisen: 


886 

1887 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 

1893 

1894 

1895 

18% 

13 

15 

17 

29 

30 

28 

13 

8 

4 

15 

11 

•  durchschnittlich  pro  Jahr  17,5  oder  39,77  pCt. 

Im  Pfarrwaisenhause  Windsbach,  in  dem  80  Zöglinge  untergebracht 
i,  wird  zwar  eine  Krankenstatistik  nicht  geführt,  aber  der  Herr  In- 
2tor  Haffner  berichtet,  dass  „seit  Februar  1883  einmal  Diphtherie 
rat,  3  mal  Masern  epidemisch  mit  einer  durchschnittlichen  Erkrankungs- 
ir von  30  pCt.,  Imal  Scharlach  mit  25  pCt.  Erkrankungen."  Seit 
8  traten  zahlreiche  influenzaähnliche  Erkrankungen  auf. 

Aus    dem    Reichen  heim 'sehen  Waisenhause    in    Berlin^)    wurden 

5,96  von  71)  Zöglingen  25  27  mal  in  das  Krankenhaus  überführt,  und 

r  22  mal    wegen    einer    ansteckenden  Krankheit,    ausserdem    wurden 

ge  zu  Hause  bei  leichten  Erkrankungen  behandelt;    1894/95  wurden 

gleichem  Bestände  31  Kinder  in  das  Krankenhaus  gesandt. 

In  der  Erziehungsanstalt  des  Hilfsvereins  für  städtische  Armenpflege 
Königsberg  (O.-Pr.)  sind  bei  66  Zöglingen 

1894  1895  1896  1897  bis  Juli 

14  12  4  3 

21,2  pCt.  18,2  pGt.  6,1  i»Gt.  — 

andelt  worden,  wobei  Auftreten  der  granulösen  Augenentzündung  den 
eren  Procentsatz  in  den  beiden  ersten  Jahren  bedingte. 

In  dem  Knabenerziehungshause  ZüUchow  werden  bei  100  Zöglingen 
Jahre  1896  22  Kranke  gemeldet. 

In  der  kgl.  Erziehungsanstalt  Conradshammer  bei  Oliva  betrug  die 
1  der  Erkrankungen: 

1893/94 
urchsrhnittliche  Anzahl  der  Zöglinge       71 

rkrankungszilTer 49 

avon  leicht 49 

ergiebi  durchschnittlich  48,29  pCt.  Erkrankungen. 

Für  die  kgl.  Erziehungsanstalt  in  Steinfeld  bei  IJrf  gelten  folgende 
vu  für  1896/97.  Bei  einer  Kopfstärke  von  261  Zöglingen  erkrankten 
\\\i  1116  Verpllegungstagen,  55  sind  geheilt,  3  gebessert,  5  unge- 
ert   in  eine  Klinik  entlassen;   1  Kind  starb,  8  blieben  in  Behandlung. 

Procentsatz  der  Erkrankungen  beträgt  also  27,59;  meist  waren  es 
itere  Erkrankuniren,  wobei  besonders  hervorgehoben  wird,  dass  40  pCt, 
Eingelieferten  Zeichen  von  Scrophulose  an  sich  hatten. 

Aus  der  kgl.  Erziehungsanstalt  zu  Wabern  liegen  folgende  Zahlen 
bei  einer  normalen  BeleixungszifTer  180: 


94/95 

1895/96 

1896/9 

61 

57 

45 

19 

17 

28 

17 

17 

27 

)   Bericht  vom  Waisenhausdirector  Dr.  .lutrosinski  1895  und  1896. 


172  Feilchenfeld, 

1893/94     1894,95    1895/%    im\ 

Lazarethkranke 118  110  13S         150 

Ke vierkranke  (ambulatorisch  behandelte)         127  137  149         Ab 

also  durchschnittlich  284,25  pro  anno  oder  157,90  pCt. 

Aus    der    Provinzial-Zwangs- Erziehungsanstalt    in  Tempelburg  b 

Danzig  wird  berichtet: 

1891  1892  1893  1894  I\^ 
Durchschnittliche  Zahl  der  Zöglinge  237  230  251  252  2^ 
Anzahl  der  Erkrankten    ....       65         28         29         13       11« 

Das  sind  12,85  pCt.,  wobei  allerdings  nur  ernstere  ErkrankuD£:en  p 
zählt  wurden. 

Aus  Russland  berichtet  Menger^),  dass  1894  in  russischen  Geßns 
nissen  42164  Kinder  untergebracht  waren,  von  denen  5180  krank  warei 
und  zwar  an  94621  Tagen,  d.  i.  12,3  pCt.  Kranke  mit  durchschDitdic 
18,3  Krankentagen. 

Wir  sehen  aus  den  angeführten  Zahlen,  in  wie  weiten  Grenzen  i 
Angaben  schwanken ;  es  liegt  das  zum  grossen  Theil  an  der  verschii 
denen  Art  der  Krankenaufstellung;  während  das  eine  Mal  jede  auch  21 
ringe  körperliche  Störung  verzeichnet  wird,  werden  in  anderen  Anstal« 
nur  ernstere  Erkrankungen  aufgeführt.  Weiter  kommen  auch  <lie  vei 
schiedenen  hygienischen  Bedingungen  in  den  Anstalten  selbst  in  Betraeh 
so  berichtet  z.  B.  ein  Anstaltsdirector,  dass  in  Folge  der  dort  herrsch« 
den  rauhen  Luft  in  seinem  Institute  jährlich  ca.  30  pCt.  der  Kinder  a 
Halsentzündungen  erkranken.  Endlich  kommt  es  auf  die  Versi^hied« 
heit  der  äusseren  Verhältnisse  an,  denen  die  Kinder  entstammen:  wl 
rend  in  Internaten  sich  überwiegend  wohl  Kinder  befinden,  welch»»  ^^ 
der  Aufnahme  eine  sorgsame  Pflege  genossen  haben,  finden  wir  in  ^^aiM-r 
häusern,  Rettungshäusern,  Zwangserziehungsanstalten  u.  s.w.  mei.^t  Kinde 
die  misslichen  Verhältnissen  entstammen,  die  zu  Hause  schlecht  ornähi 
w^orden  sind,  häufig  vernachlässigt  waren  und  oft,  hereditär  belastet,  oi 
Disposition  zu  mancherlei  Krankheiten  mit  in  das  Erziehungshauj;  briiuiei 
Von  61  in  die  Erziehungs-  und  Pflegeanstalt  zu  Langenhagen-i  neu  Aul 
genommenen  1891/92  waren  25  -=^  41  pCt.  an  Scrophulose  erkrank 
23  =  37,7  pCt.  an  Rachitis. 

Aus  allem  diesen  ergiebt  sich  wohl  klar,  dass  der  Krankenbe^un 
in  den  genannten  Anstalten  doch  meist  ein  nicht  unbeträchtlichen^ 
und  dass  es  somit  nothwendig  ist,  neben  allgemeinen  guten  hypeni>cW 
Verhältnissen  in  diesen  Instituten  auch  ganz  besonders  hohe  Anspräoi 
an  eine  ausreichende  Krankenfürsorge  zu  stellen. 

Wichtiir  ist  zunächst  die  Art  der  ärztlichen  Versorgung  in  der  Ai 
stalt.  Kleinere  Institute  mit  einer  Belegzahl  von  unter  100  Z<'>glin-'' 
müssen  einen  Hausarzt  haben,  der  regelmässig  mehrmals  in  der  ^^'^'^ 
—  bei  über  50  Kindern  tädich  —  des  Morijens   vor   dem  S«^hulbe>oi'^ 


)    Verhandl.  der  Deutsch.  Gesellsch.  f.  oflfentl.  Gesundheitspfl.  zu  Berlin,  l'*^ 
Zeilschrift  f.  d.  Behandlung  Schwachsinniger,  Epileptiker.  189X  ^  ■*''* 
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'«:^chstunclc  abhält,  iind  in  dieser  alle  Kinder  sieht,  die  irgend  etwas 
klagen  haben.  Die  Kinder  müssen  angehalten  werden,  ihren  Pflegern 
1  eventuell  direct  dem  Arzte  von  jeder  auch  geringsten  körperlichen 
irung  sofort  Meldung  zu  machen.  Daneben  aber  hat  der  Arzt  auch 
:ehnässig  alle  Kinder  zu  beobachten  und  in  ihrer  körperlichen  Ent- 
?kehin.ii:  zu  verfolgen.  Es  ist  dazu  erforderlich,  dass  der  Arzt  die 
iiiler  häufig  in  ihrem  Zimmer  bei  ihrer  gewohnten  Lebensweise  beob- 
)tet.  Für  jedes  Kind  ist  vom  Arzte  ein  genaues  Journal  anzulegen, 
s  während  des  ganzen  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  fortgeführt  wird, 
le  genaue  Krankenstatistik  ist  aufzustellen  und  dauernd  bei  den  Haupt- 
ten  der  Anstalt  zu  bewahren.  Wie  weit  die  Behandlung  erkrankter 
glinge  im  Hause  selbst  durchgeführt  werden  soll,  wird  weiter  unten 
sprochen,  auch  auf  die  gesammte  hygienische  Thätigkeit  des  Anstalts- 
stes  soll  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden.  Aus  dem  Gesagten 
loch  ergiebt  sich  bereits,  wie  nothwendig  bei  einer  grösseren  Belegzahl 
s  Institutes  die  Bestallung  eines  eigenen  Anstaltsarztes  ist,  der  sich 
nz  der  Anstalt  widmet  und  innerhalb  derselben  wohnt;  auf  eine  aus- 
Jehnte  Thätigkeit  ausserhalb  des  Hauses  muss  er  dabei  verzichten. 
sser^),  ein  eifriger  Kämpfer  für  Hebung  der  Waisenhäuser,  stellte 
se  Forderung  bereits  1863,  auch  Wehmer^)  verlangt,  dass  ein  Arzt 
ucrnd  im  Lazarethgebäude  der  grossen  Waisenhäuser  wohne.  Da  wo 
se  Forderung  erfüllt  ist,  wird  stets  von  dem  günstigen  Erfolge  dieser 
irichtung  berichtet,  so  z.  B.  aus  dem  Rummelsburger  Waisenhause  bei 
rlin^):  „Der  in  der  Anstalt  wohnende  Arzt  erfüllt  durch  seine  be- 
ndige  Anwesenheit  in  hervorragender  Weise  eine  prophylactischc  Auf- 
)e,  indem  er  mit  ganz  Ix^leutendem  Erfolge  die  ganze  Lebensweise 
"  Zn^rlinge,  die  in  derselben  liegenden  Wirkungen  auf  die  Körperent- 
'keliing  und  die  (JesundhiMtszustände  überwacht,  auf  schädliche  Ein- 
»se  aufmerksam  macht,  Verbesserungen  v<»rs(*hlägt  und  weitsichtige 
tiitzniaassnahmen  anordnet." 

Auch  Dukes  rühmt  sich  mit  Recht  dessen,  dass  in  den  23  Jahren 
ier  Thätigkeit  an  der  Rugby  School  bei  einem  Bestände  von  400  /ög- 
:en  nur  7  Todesfälle  vorkamen,  d.  i.  1:1300  per  annum,  während 
Chadwick    für  lltMueindtschulen   6  — 12:1000  per  annum  gefunden 

und  wir  selbst  oben  für  frühere  Zeiten  noch  sehr  weit  höhere  Ziffern 
iliHMi  konnten. 

Der  Anstaltsarzt  muss  in  h\gi(MHscher  Hinsicht  zwar  nur  im  Ein- 
•»tändniss  mit  drm  Anstaltsleiter  handeln  dürften,  aber  völlig  selbsl- 
^<lii:  in  IW/am:  auf  Krankenpllesre  verfügen  können.  In  grösseren  In- 
uten,    di(*   von    mehnren    Hundert    Insassen    hesrtzt    sind,    wird  dem 


^   IJcitriigc  zur  WaiscnhauslVairc    l)r.  Leopold  Hesser.    15i*rlin  ISO:^. 
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emselben  ist  eine  Hausapotheke,  Verbandkasten  etc.  unterzubringen, 
eigenes  Dadezimmer  und  mehrere  Closets  mit  Wasserspülung  — 
besonderes  für  das  Isolirzimmer  —  gehören  zu  dieser  Abtheilung, 
dieser  Einrichtung  ist  aber  von  vorne  herein  festzuhalten,  dass  alle 
Infectionskrankheiten  Erkrankten  sofort  aus  dem  Hause  entfernt 
den  müssen,  da  bei  der  beschriebenen  für  kleinere  Anstalten  passen- 
.  Einrichtung  in  sicherer  Weise  dauernd  die  Ausbreitung  einer  an- 
jkenden  Krankheit  nicht  verhütet  werden  kann.  Auch  alle  schweren 
I  operativen  Erkrankungen  würden  nicht  im  Hause  behalten  werden 
fen.  Es  ist  daher  für  solche  Anstalten  ein  fester  Anschluss  an  ein 
lachbartes  Krankenhaus  durchaus  nothwendig,  welches  sich  verpflichtet, 
!  aus  der  Anstalt  gesandten  erkrankten  Zöglinge  unbedingt  aufzu- 
men.  Thatsächlich  ist  auch  ein  solcher  Anschluss  in  kleinen  An- 
Iten  vielfach  üblich.  In  diesen  Instituten  kann  es  auch  bei  Infections- 
nkheiten,  die  schnell  um  sich  greifen,  nöthig  werden,  ein  weiteres 
sbreiten  derselben  durch  schleunige  völlige  Entleerung  der  Anstalt  zu 
hindern.  Die  nicht  erkrankten  Kinder  sind  —  falls  nach  genauer 
tlichor  Untersuchung  noch  gesund  befunden  —  nach  erfolgter  Des- 
Jction  der  Kleidung  u.  s.  w.  nach  Hause  zu  entlassen,  soweit  dieses 
glich  ist.  Hierbei  ist  durch  den  Arzt  unbedingt  den  Verwandten 
T  die  Art  der  im  Hause  herrschenden  Krankheit  genau  Aufschluss 
geben;  es  ist  ihnen  mitzutheilen,  wie  viel  Tage  die  Incubationszeit 
ragt,  in  der  das  Kind  noch  etwa  erkranken  könnte,  auf  welche  Ini- 
erscheinungen besonders  zu  achten  ist,  und  welche  Maassregeln  in 
a  Falle  der  Erkrankung  getroflfeu  werden  sollen.  In  der  Rugby  School 
für  solche  Fälle  folgendes  F^ormular  eingeführt: 

Medical  certificate. 

iour   son mav    l»e   alreadv   infected  with 

and  the  illness  may  be  incubating  in  him;  if  so,  il  will  schow 

itself  within davs. 

If  no  .Symptoms  present  themselves   by 

h(^  mav  be   ronsid(Tei   free  from  the  illness,  and  mav  safelv 
join  the  the  other  membres  of  vour  familv. 

(Signed.) 
Adress.  Medical  officer. 

Date. 

Kine  Hurulverfügunir  des  preussischen  Ministers  des  Innern  vom 
Juli  1884  hetreflend  die  Schliessung  der  Schulen  bei  ansteckenden 
nkhriten  bestimmt  in  g  (>  der  Anlage:  „Aus  Pensionaten,  Konvicten, 
rijiiaten  und  Internaten  dürftMi  Zr)irlinire  während  der  Dauer  und  un- 
elbar  nach  KrbKschcn  einer  im  Hause  aufgetretenen  ansteckenden 
nkiH'it  nur  dann  in  die  lleimath  entlassen  werden,  wenn  dies  nach 
lichem  (Jutachten  ohne  die  (lefahr  einer  Uebcrtragung  der  Krankheit  ge- 
lben kann  und  alle  vom  \v/.w  t'twa  für  nr)thig  erachteten  Vorsiehtsmaass- 
?ln  beobachtet  werden.    IniiM*  denselben  Voraussetzungen  sind  die  Zog- 
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en  können,  um  bei  einer  etwa  auftretenden  Hausepidemic  genügende 
ung  zu  ermöglichen.  Die  Zimmer  müssen  mit  Kalk  getüncht  sein 
mit  Oel-  und  Emailfarben  gestrichen,  so  dass  sie  leicht  gründlich 
ficirt  werden  können;  die  Ecken  müssen  aus  demselben  Grunde  ab- 
idet  sein,  der  Fussboden  am  besten  aus  Cement  mit  Linoleumbe- 
g;  die  Grösse  der  Zimmer  sei  so  berechnet,  dass  auf  jedes  Bett 
estens  35  cbm  Luftraum  komme,  für  die  Infectionsabtheilung  aber 
Tösserer  Luftcubus;  Dukes  verlangt  für  diese  Abtheilung  das  Dop- 

an  Luftraum.  Die  Ventilation  wird  am  besten  im  Anschluss  an 
Heizkörper  eingerichtet,  besondere  Luftkanäle  sind  für  die  Zufuhr 
Vischen  Luft  wünschenswerth;  in  ihnen  soll  im  Winter  die  ein- 
i(le  Luft  vorgewärmt  werden.  Für  die  Erwärmung  der  Zimmer  ist 
nwasserheizung  am  angenehmsten,  doch  sind  auch  die  modernen 
rfüllöfen  zu  gebrauchen,  man  vermeide  aber  Heizkörper,  die  eine 
e  Abkühlung  der  Zimmer  in  der  Nacht  zulassen.  Die  Einrichtung 
'.immer  muss  auch  vorsichtig  gewählt  werden;  die  Bcttgestelle  seien 
Kisen  mit  Draht-  und  Rosshaarmatratzen,  Federbetten  sollen  höch- 

als  Kopfkissen  benutzt  werden,  sind  aber  besser  auch  dort  durch 
baarkissen  zu  ersetzen;  wollene  Decken  sollen  zum  Bedecken  ge- 
nen  werden.  Die  weitere  Ausstattung  der  Krankenzimmer  sei  eine 
ichst  einfache. 

Die  Treppen  seien  bequem  ansteigend  und  breit,  um  den  Transport 
>tzt('r  und  zun)  Gehen  Tufähiger  zu  erleichtern. 
Weiter  muss  im  Lazareth  für  je  6  Betten  ein  Closet  mit  Wasser- 
mir,  das  täglich  zu  desinfieircn  ist,  vorhanden  sein;  von  den  Badc- 
lern  ist  das  in  der  Infectionsabtheilung  so  einzurichten,  dass  die  zu 
ssenden  Kinder  aus  demselben  in  ein  Ankleidezimmer  gelangen, 
H\s  (lirect  ins  Freie  führt,  sodass  die  Kinder  nicht  mehr  mit  den 
kenräumen  in  llerührung  kommen  müssen. 

Weiter  ist  ein  Beobachtungszimmer  im  Infectionsgebäude  nothwendig, 

elches  Verdächtige  sofort  aufzunehmen  sind,  eventuell  sind  hier  bei 

lieber  Erkrankung  aucli  Kinder  aufzunehmen,  bis  der  etwa  abwesende 

hinzukommt.    Auch  dies  Zimmer  ist  so  einzurichten,  dass  die  Kinder 

* 

isselbe  gebracht  werden  können,  ohne  durch  die  eigentliche  Kranken- 
jilung  zu  müssen,  zu  welcher  von  dem  Zimmer  aus  eine  directe  Ver- 
mg  führt.  (I(Tade  für  dieses  Zimmer,  das  nur  für  ein  Bett  einge- 
M  werden  sollte,  ist  Kalktünchung,  die  eventuell  leicht  abgekratzt 
erneuert  werden  kann,  besonders  zu  empfehlen.  Für  Reconvales- 
n  und  Leichtkranke  muss  ein  sog.  Tagesraum  vorhanden  sein;  auch 
Veranda  wini  zweckmässiger  Weise  angebracht  werden. 
Vernois^)  verlangt  noch  ein  besonderes  Beschäftigungszimmer  für 
nvalescMMiten. 

\urM  ein  eig<Mies  r>esuchszimnier  ist   wünscheuNwerth,  nur  nicht   für 
Infectionsabtheilung,  in  der  jeder  Besuch  streng:  zu  verbieten  ist. 
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Ein  Ordinationszimmer  für  den  Arzt  mit  der  nothiiren  AussiaiTunü 
und  Hausapotheke  etc.  gehört  ferner  ins  Lazareth,  ebenso  ein  eiccnt^r 
Desinfectionsai)parat,  in  dem  Wäsche  und  Kleidung,  auch  event.  grn»»fr- 
Stücke  desinficirt  werden  können;  letzteres  vertheuert  den  Apparat  all»T- 
dings  sehr  und  könnten  daher  zweckmässiger  Weise  grössere  iieiien^tan«!*- 
an  die  benachbarten  communalen  Desinfectionsanstalten,  die  jetzt  ja  nach 
und  nach  an  den  meisten  grösseren  Orten  eingerichtet  werden,  abi:e^»'l'»:Mi 
werden. 

Eigene  Wäsche  und  eigene  Krankenkleidung  für  die  Krankenabih»v 
lung  ist  auch  dringend  erforderlich;  besondere  lan^e  Uebermäntel  >\iA 
in  den  Hausfluren  vor  den  Scharlach-  und  DiphtherieabtheiJungen  für  dt-n 
Arzt  vorräthig  zu  halten. 

In  grösseren  Lazarethcn  ist  eine  eigene  Küche  für  das  Spital  zveok- 
mässig,  da  eine  besondere  Kost  nach  Anordnung  des  Arztes  doch  i;"ib- 
wendig  ist;  in  kleineren  Krankenabtheilungen  müssen  wenigstens  irui  eir- 
gerichtete  „Theeküchen"  vorhanden  sein,  in  denen  auch  mancherlei  Sptv^*:. 
für  die  kleinen  Patienten  schnell  bereitet  werden  können. 

Zur  Lectürc  dürfen  den  Kindern  nur  Bücher  gegeben  werden,  di« 
in  der  betreffenden  Krankenabtheilung  verbleiben,  da  eine  sichere  Hej- 
inficirung  von  Büchern  überhaupt  nicht  möglich  ist.  Dukes'i  empli»*hlr. 
um  jede  Verwechselung  auszuschliessen,  die  Bücher,  die  Kindern  in  d»\'= 
verschiedenen  Krankheiten  gegeben  werden  sollen,  verschieden  binden  7u 
lassen:  scharlachroth  für  Scharlach,  gelb  für  Frieseln,  bJau  für  Masern. 
grün  für  Roseolen,  weiss  für  Keuchhusten,  schwarz  für  Windpocken,  hraon 
für  Mumps. 

Wenn  die  aufgeführten  Einrichtungen  auch  im  Allgemeinen  <len  !>»- 
dürfnissen  der  Alumnate,  Waisenhäuser  u.  s.  w.  entsprechen  dürften,  '-• 
werden  sich  doch  noch  für  manche  Anstalten  besondere  EinritliiuniTHi 
als  nTithig  herausstellen  und  gewisse  Abweichungen  von  der  aufirestellten 
Norm  erforderlich  sein,  so  werden  z.  B.  in  Idiotenanstalten,  die  d<H'li 
auch  zu  den  Internaten  gehören,  besondere  Abtheilungen-)  für  tuberkul''v* 
Kinder  einzurichten  sein. 

Wir  haben  so  gesehen,  was  für  eine  geordnete  Krankenfürsonre  un»l 
Krankon pllege  in  JSchulen  und  Internaten  in  Deutschland  bisher  irestVhm 
ist  und  noch  geleistet  werden  müsste.  Wenn  regelmässig  nach  einrni 
i!<Mneinsamen  Schema  in  allen  Instituten  eine  genaue  Krankejisiarisnk 
ir^iiihrl  und  ven)irentlichl  würde,  wäre  eine  gesetzliche  Ordnuni:  d»*^ 
Krankcnpilciic  in  denst'lben  wohl  bald  zu  erzielen. 
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Speeielle  Krankenversorgung. 


IV.   Für  Unbemittelte. 

Von 
Regierungs-    und  Medicinal-Rath   Dr.   Roth  in   Potsdam. 


I. 

Zu  denjenigen  Aufgaben,  deren  Förderung  bei  uns  bisher  vorwiegend 
Socialpolitiker  und  Verwaltungsbcamte  sich  haben  angelegen  sein  lassen, 
während  Hygieniker  und  Aerzte  ihr  im  Allgemeinen  geringere  Aufmerk- 
samkeit schenkten,  gehört  die  hygienisch  und  social  gleich  wichtige 
Frage  der  Armen-  und  Armenkrankenpflege. 

Die  Armen-  und  Krankenpflege  lag  im  Mittelalter  in  Deutschland 
ursprünglich  in  den  Händen  der  Geistlichkeit,  der  Krankenpflegerorden 
—  Ritterschaft  des  heiligen  Lazarus,  Johanniter,  Hospitaliter,  Alexianer, 
bannherzigen  Brüder,  Elisabethinerinnen  u,  a.  —  und  der  Genossenschaften, 
Brüderschaften  und  Gilden.  Die  private  Wohlthätigkeit  schloss  sich 
meist  der  kirchlichen  an.  Stifter  frommer  Spenden  übertrugen  die  Ver- 
waltung derselben  der  Kirche.  Erst  später  wandte  die  städtische  Wohl- 
fahrtspflege dem  Armenwesen  ihre  Aufmerksamkeit  zu.  Die  Armen- 
pflege ging  in  einem  blossen  Almosengeben  auf.  Gegen  den  Bettel,  der 
zu  einer  Stadt-  und  Landplage  ausartete,  wurden  umfangreiche  Bettel- 
ordnungen erlassen;  die  berechtigten  Almosenempfänger  mussten  zuweilen 
ein  Abzeichen  tragen  und  die  Erlaubniss  der  Stadtobrigkeit  zum  Betteln 
haben.  Arbeitsfähige  wurden  zur  Arbeit  gezwungen. 

Die  ältesten  Hospitäler  sind  geistliche  Anstalten.  Mit  dem  Auf- 
treten des  Aussatzes  entstanden  städtische  Krankenanstalten,  sogenannte 
Siechen-  und  Malatenhäuser  oder  Guteleutsh(')fe,  in  denen  man  die  Kranken 
zwangsweise  internirte.  Diese  Anstalten  lagen  in  der  Regel  vor  den 
Thoren  der  Stadt  und  waren  meistens  lichtlose  (lebäude,  in  denen 
die  Kranken  in  grossen  Sälen  zusammengohäuft  waren.  Als  im  14.  Jahr- 
hundert der  schwarze  To(i,  dir    IVsr,   wüthete,   wurden   besondere  Pest- 


Krankenhauses  als  Unterkunftsort  armer  Kranker  dii 
in  ihrer  Bedeutung  für  die  dadurch  ermöglichte  bess 
technische  Behandlung  in  den  Vordergrund  trat.  Die  s 
hiiuser  standen  unter  Aufsicht  des  Uaths,  der  die  Au 
controlirte.  Die  Wartung  und  Behandlung  der  Kra 
Orden  sangehörige  und  später  durch  die  Stadtärzte. 
Mittelalter  eine  grosse  Seltenheit.  Zu  den  ältesten  gel 
hundert  errichtete  Thoren-  oder  Tollkiste  in  Hamburg, 
Kosten  der  Stadt  verpflegt  und  gekleidet  wurden.  Me 
Sorge  lür  die  AV ahnsinnigen,  die  man  von  Dämonen 
der  Geistlichkeit. 

Eigentliche  gelehrte  Aerzte  giebt  es  in  Deutsc 
14.  Jahrhundert,  Seit  dieser  Zeit  werden  auch  beson 
gestellt.  Ausserdem  gab  es  noch  städtische  Chinirj 
und  seit  dem  15.  Jahrhundert  wetden  auch  städti: 
wuhnt. 

linisprechend  der  Bedeutung  des  Badewesens  in 
zahllose  Stiftungen  l'rivater  für  Armenbäder;  vielfac 
gegen  (lewährung  bestimmter  Privilegien  verpflicht 
an  bcstinmiteu  Tagen  den  Armen  unentgeltlich  zu  ö 

Die  Reformation  brachte  die  Ansieht  zur  Geltur 
welthciic  Gemeinde  gemeinsam  wirken  sollten,  um 
rotten  und  die  Noih  der  Armuth  und  Krankheit  zu  I 
cipien  wurden  zuerst  in  der  Kirchenordnung  für  \Vi 
lb'i2  festgosotzt,  und  weiterhin  wurden  in  der  Nüi 
iHing  die  Grundzüge    für  eine  Organisation  der  Arm 
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e,  ihre  Angehörigen  im  Falle  der  Verarmung  zu  unterstützen.  Hier- 
)\\  wurde  zunächst  der  Begriff  der  Gemeindeangehörigkeit  schärfer 
gebildet  und  dadurch  in  weiterer  Folge  in  der  Gemeinde  das  Be- 
ben hervorgerufen,  den  Kreis  ihrer  Gemeindeangehörigen  abzuschliessen 

Fremden  die  Niederlassung  zu  erschweren.  So  blieb  die  Armen- 
^e  als  Armenpolizei  und  Zweig  der  Sicherheitspolizei  überwiegend  auf 
;se  Abwehrmassregeln  gegenüber  Bettlern  und  Vagabonden  beschränkt, 
darauf  abzielten,  diese  Elemente,  die  die  Sicherheit  des  Eigenthums  und 

Person  in  hohem  Maasse  gefährdeten,  nach  Möglichkeit  fern  zu  halten 

unschädlich  zu  machen. 

Die  Entwickelung  einer  eigentlichen  staatlichen  Armenpflege  mit  der 
^abe,  die  Hülfsbedürftigen  zu  unterstützen,  die  Gründe  der  Verarmung 
erforschen  und  ihren  Ursachen  entgegenzuwirken,  begann  erst  mit  dem 
punkt,  wo  der  Grosse  Kurfürst  die  Verwaltung  des  Landes  selbst- 
dig  in  die  Hand  nahm.  Die  Müssiggänger  und  Bettler  wurden  den 
Imanufacturen  überwiesen,  die  Arbeitsfähigen  zum  Spinnen  ange- 
en  und  an  eine  geregelte  Arbeit  gewöhnt. 

In  diesen  beiden  Richtungen,  dem  Arbeitszwang  für  die  Arbeitsfähi- 

und  der  Armenfürsorge  für  die  Arbeitsunfähigen  hat  sich  in  der 
*:ezeit  das  Armenrecht  weiter  entwickelt  und  zur  Unterscheidung 
Ji:hen  Annenpolizei  und  Armenpflege  geführt,  von  denen  erstere 
•wiegend,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  abwehrend  wirkt,  indem 
die  aus  der  Armuth  für  die  öffentliche  Sicherheit  und  Ordnung  ent- 
ngen(l(»n  (lefahren  zu  beseitigen  sucht,  letztere  ü[)erwiegend  vorbeu- 
1,  indem  sie  die  Fürsorge  für  die  Armen,  auch  wenn  solche  Gefahren 
t  vorliegen,  zu  ihrer  Aufgabe  macht.  Auf  dieser  Zweigliederung  be- 
e  das  preussische  Armenrecht  während  des  ganzen  achtzehnten  Jahr- 
Jerts.     Der  Versuch,  ein  drittes  Glied  in  das  Armenrecht  einzuführen, 

es  das  allgemeine  Landrecht  that  (Th.  11,   Tit.  Id  §  2)),    indem  es 

Kecht  auf  Arbeit  und  die  Pflicht  des  Staates,  arbeitsfähigen  Armen, 
Ml  es  an  ilitteln  und  Gelegenheit,  ihren  und  der  Ihrigen  Unterhalt 
st  zu  verdienen,  fehlt,  solche  anzuweisen,  festsetzte,  hat,  von  allge- 
len  Nothständen  abgesehen,  niemals  praktische  Gestalt  angenommen. 
-*r  König  Friedrich  I.  wurde  die  Armenlast  als  eine  öffentlich  recht- 
^  Last  erkannt  und  der  Grundsatz  aufgestellt,  dass  jede  Übrigkeit 
clie  Armen  in  ihrem  Gerichtssprengel,  mit  denen  damals  die  Armen- 
rke  zusanmienfielen,  zu  sorgen  habe.  An  die  St«*lle  dieser  Gerichts- 
rke  traten  in  Folge  des  Gesetzes  über  den  Unterstützungswohnsitz 
Orts-  und  Landarmen -Verbände.  Damit  wurde  die  Annenfürsorge 
einer  conmunialen   Angelegenheit. 

Das  Gesetz  über  den  Unterstützungswohnsitz  vom  G.  Juni  1870,  ab- 
ndert  durch  das  Gesetz  vom   12.  März   18i)4,  bestimmt  im  {}  2,  dass 

ölfentliche  Unterstützung  hülfsbedürftigcr  Norddeutscher  —  nach  nä- 
fr  Vorschrift  dieses  Gesetzes  --  durch  Ortsarmen-  und  Landarmen- 
bände  geübt  wird. 


.>aün  g  lu  wiru  wer  Lncersuiizungswonnsiiz  erwo 
enthalt  (wer  innerhalb  eines  Ortsarmenverbandes  na 
18.  Lebensjahre  zwei  Jahre  lang  ununterbrochen  se 
Aufenthalt  gehabt  hat),  b)  durch  Vereheiichung,  c)  d 
Der  Verlust  des  L'iiterstützung.swohnsitzes  tritt  ein  (3 
anderen  Unterstützungswohnsitzes  oder  durch  xweijähri, 
Abwesenheit  nach  zurückgelegtem  18.  Lebensjahre.  I 
der  Fassung  des  Gesetzes  vom   12.  März   1894: 

Wenn  Personen,  welche  gegen  Lohn  oder  Gehalt 
oder  Arbeitsverhältniss  stehen,  oder  deren  ihren  Unt« 
thoilende  Angehörige,  oder  wenn  Ijchrlinge  am  Diens 
erkranken,  so  hat  der  Ortsarmen  verband  dieses  Orts 
den  »krankten  die  erforderliehe  Kur  und  Verpflegung 

liin  Anspruch    auf  Erstattung    der  entstehenden 
gungskoütcn  bezw.  auf  Uebemahme  des  Hilfsbedürftig« 
deren   Armenverband  erwächst  in  diesen  Fällen  nur,  i 
pik'ge  bioger  als  13  AVochen    forti^esetzt  wurde    und 
(üese  Frist   hinausgehenden  Zeitraum. 

Dem  zur  Unterstützung  an  sich  verpflichteten  An 
spätestens  sieben  Tage  vor  Ablauf  des  13  wöcher 
Nachriolii  von  der  Krkraukung  gegeben  werden,  widrig 
tung  der  Kosten  er.sl  von  dem,  sieben  Tage  nach 
N'aehrichl   lioginnenden  Zeitraum  an  gefordert  werden 

Dil-  llestimmungen  der  Absätze  2  und  3  finden 
wenn  (his  Jtiensi-  und  Arbeitsverhältniss,  durch  welct 
iiin  hienst-  .kIit  Arbeitsorte  bedingt  wurde,  nach  seir 
voruii.s  duMJi  Vcrtiiig  nnf  einen  Zeitraum  von  einer  AV 
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(Mit  Haft  wird  bestraft:) 

10.  „wer,  obschon  er  in  der  Lage  ist,  diejenigen,  zu  deren  Ernäh- 
r  er  verpflichtet  ist,  zu  unterhalten,  sich  der  üntcrhaltungspflicht 
L  der  Aufforderung  der  zuständigen  Behörde  derart  entzieht,  dass 
jh  Vermittlung  der  Behörde  fremde  Hilfe  in  Anspruch  genommen 
len  muss." 

Indem  der  Unterstützungswohnsitz  junger  Leute,  der  bisher  bis  zum 
LMideten  26.  Lebensjahre  in  der  Elterngemeinde  war,   durch  das  Ge- 

vom  12.  März  1894  schon  mit  dem  20.  Lebensjahr  in  der  Eltem- 
einde  verloren  gehen  und  auf  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  städtische 
[>nthaltsgemeinde  übergehen  kann,  auch  in  Krankheitsfällen  die  Armen- 
TstützuniT  der  jeweiligen  Aufenthaltsgemeinde  bis  zu  13  Wochen  auf- 
ix  wMrd,  lässt  sich  eine  Verschiebung  der  Armenlasten  zu  Gunsten 
platten  Landes  voraussehen. 

Das  Ges(»tz,  betr.  die  Ausführung  des  Bundesgesetzes  über  den 
:?rslützungswohnsitz  vom  8.  März  1871  bestimmt  im  §  1 : 

„Jedem  hilfsbedürftigen  Deutschen  ist  von  dem  zu  seiner  Unter- 
zung  verpflichteten  Annen  verband  Obdach,  der  unentbehrliche  I-ebens- 
rhalt,  die  erforderliche  Pflege  in  Krankheitsfällen  und  im  Falle  seines 
?bens  ein  angemessenes  Begräbniss  zu  gewähren.  Die  Unterstützung 
11  geeigneten  Falls,  so  lange  dieselbe  in  zVnspruch  genommen  wird, 
eist  Unterbringung  in  einem  Armen-  oder  Krankenhause,  sowie  mittelst 
reisung  der  den  Kräften  des  Hilfsbedürftigen  entsprechenden  Arbeiten 
erhalb  oder  innerhalb  eines  solchen  Hauses  gewährt  werden.*^ 

Drr  Ausdruck  „hilfsbedürftig^  ist  im  Gesetz  nicht  interpretirt.  Nach 
Rechts|)n»chung  des  Bundesamts  für  das  Heimathswesen  liegt  eine 
isbedürftigkeit  im  Sinne  des  ^  1  des  Gesetzes  vom  8.  März  1871 
i  dann  vor,  wenn  eine  Person  zwar  an  sich  arbeitsfähig,  aber  aus 
eren  Gründen,  z.  B.  wegen  mangelnder  Arbeitsgelegenheit,  sich  und 
n   Angehörigen  den  nöthigen  Unterhalt  zu  beschalTen,  nicht  im  Stande 

Das  Obdacli  wird  auf  dem  Lande  entweder  in  besonderen  Armen- 
•^ern  oder  durch  Unterbringung  in  Miethswohnungen  oder  derart  ge- 
rt,  dass  (Nm'  Gemeindevorsteher  die  Gemeindesteuerpllichligen  zur 
ähniiig  des  Obdachs  „im  Kcihezuge"  heranzieht. 

l'nter  ^unentbehrlichem  Lebensunterhalt"  sind  alle  zur  Existenz 
s  MenSi'iHMi  unentbehrlichen  (regenstände  zu  verstehen. 

I)i(»  Verwaltunir  der  öfl'entliehen  AruKMipflege  steht  in  den  Genieinde- 
rken überall  den  für  di(*  ViM'wahung  der  (iemeindeangelegenheiten 
•h    die  Genieindeverfassuniisgesetze    angeordneten    (.iemeindebeh('>rden 

Für  dieselben  können  in  allen  Gemeinden  besondere,  dem  (lemeinde- 
tand  untergeonliiete  Deputationen  aus  MitgliedtM'n  der  Gemeindever- 
ing  und  unter  Zuziehung  anderiM*  Ortsbewohner  gebildet  werden, 
ören  mehrere  (iemeinden  oder  Gutsbezirke  zu  einem  Gesammtarmen- 
and,  so  regelt  sich  die  Vertb(Mluni:  der  KostcMi  (I(M*  gemeinsamen 
enpflenre  auf  die  einzehuMi  (iemeinden  und  Gutsl)ezirke  nach  Maas>- 
•  der  in   ihnen  aiifknminendru  Steuersäize. 
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Der  Siaaisregierung  sieht  nach  Maassgabe  der  Geraeindv-Yrrfa-ssuncy 
gesetze  die  Aufsicht  über  die  Verwaltung  der  Orisarmenverbänd«?  a 
Streitigkeiten  zwischen  den  verschiedenen  Armenverbäuden  we^en  üffeDi- 
licher  Unterstützung  Hilfsbedürftiger  werden  im  VerwaltungssireitVfrfahMi 
entschieden. 

Die  Landarraenverbände  wurden  durch  speciellc  Königliche  Vor«>ni- 
nung  auf  Grund  der  §§  26,  27  und  28  des  UnterstüizungswohnMU- 
Gesetzcs  gebildet,  und  sind  entweder  die  Kreise,  wie  in  Osljireussen  unJ 
im  Herzogthum  Lauenburg,  in  Sachsen-Meiningen  und  Würtleraber«r  lUkr- 
amtsbezirke)  oder  ganze  Provinzen  —  Westpreussen,  Brandenburg  iau>- 
genommen  Berlin),  Schlesien  (ausgenommen  Breslau),  Pommern,  Poh-d. 
Sachsen,  Schleswig-Holstein,  Hannover,  Westfalen,  Rheinland,  Hohen- 
zollern  — ,  oder  der  Staat  selber  übernimmt  die  Obliegenheilen  dö 
Landarmenverbandes,  wie  im  Königreich  Sachsen,  in  beiden  Meokl«- 
bürg,  in  Sachsen -Weimar,  Braunschweig  etc. 

In  Preussen  unterhalten  die  Landarmenverbände,  soweit  sie  raii  te 
Provinzen  zusammenfallen,  Corrections-  (Arbeits-)  Häuser,  mit  welok 
fast  überall  Landarmenanstalten  zur  Pflege  einer  beschränkten  Zahl  vv* 
Landarmen  wie  von  hilfsbedürftigen  Taubstummen  und  Blinden,  sow^^ 
nicht  deren  Unterbringung  in  besondere  Anstalten  geboten  ist,  verbunden 
sind.  Ausserdem  sollen  dieselben  überbürdeten  Ortsarmenverbändi»n  Bei- 
hilfen gewähren,  doch  sind,  wie  hier  gleich  erwähnt  werden  soll,  ii 
dieser  Beziehung  die  Provinzen  sehr  zurückhaltend,  hanptsächlüh  ait 
dem  Grunde,  weil  sie  keinen  Einfluss  auf  die  Verwaltung  der  Orbanwn- 
verbände  haben. 

Im  §  31  des  Gesetzes  vom  8.  März  1871  war  den  I^andaniiemfr- 
händen  die  Befugniss  beigelegt  worden,  diejenigen  Kosten  der  «"»ffwi- 
lit^hen  Arnirnpllege,  welche  die  Fürsorge  für  Geisteskranke.  Ifa''^^ 
Tiuibstumint*,  Sieche  und  Blinde  verursacht,  unmittelbar  zu  übeniehnniL 
Diese  Befugniss  ist,  soweit  es  sich  nicht  um  Sieche  handtdt,  durch  Jfl" 
Artikel  I  des  Gesetzes  vom  11.  Juli  1891,  betr.  die  Abänderuni:  i^ 
SS  31,  1)5  und  ()8  des  Ausführungsgesetzes  vom  8.  März  1871  in  rin«* 
Ver[)lli(htung  umgewandelt.  Es  haben  danach  die  LandarmeiiVfrban'i« 
für  l)t'wahninir.  Kur  und  Pflege  der  bezeichneten  Kate::orien  von  Iffi** 
iM'diiringen,  mit  Ausnahme  der  Siechen,  soweit  sie  der  Anstalt^pJl^-'' 
ImmÜhIVii,  in  geeigneten  Anstalten  Fürsorge  zu  treffen,  und  zvar  uiiW 
r»etlicili*:iinL^  der  Kreisr  und  Ortsarmenverbände.  Die  gleiolu*  ^^' 
|illi«liiunL'  ist  den  Ortsarmenverbänden  bezüglich  der  im  §  31  dt^ '»^ 
x'izcs  vom  8.  März  1871  nicht  besonders  erwähnten  hilfsbediirfti?^ 
I']pilc|)tis<lieii,  für  welche  eine  Anstaltsptlegt»  erforderlich  ist,  slM'P 
worden.  Die  Bestimmungen  über  Aufnahme  und  Entlassimü  der  i^ 
>(;ilislMMlürlni:rii.  sowie  über  die  Vertheilung  der  Kosten  sind  dunli  ■'' 
sondere,  si'itciis  der  Provin/ialverwaltung  zu  beschliessende  und  A^^ 
i\ru   Miiii.Nier  zu  L'^eiiehniiirende  Reglements  festzusetzen. 

Di«'  AiirsielitNholir»nleii  liahen  dafür  zu  sorgen,  <lass  <lie  Urisirra'^' 
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ide  ihren  gesetzlichen  Verpflichtungen  gegen  unterstützungsbedürftige 
ommen,  unbeschadet  der  den  Polizeibehörden  zustehenden  Befugniss 
'flicht  (Allg.  Landrecht  Theil  II,  Titel  19,  §  15)  für  die  vorläufige 
bringung    unterstützungsbedürftiger,    insbesondere  obdachloser  Per- 
Sorge zu  tragen  (Oberverwaltungsgericht,  Entsch.  I  337,  VII 129). 
Die  Kosten,    welche  für  die  Verpflegung  eines  erkrankten  oder  ar- 
infähigen  Hilfsbedürftigen    im  Alter    von   14    und    mehr  Jahren    in 
preussischen  Armenverband  entstanden  sind    und    von    einem  an- 
preussischen  Armenverbande  zu  erstatten  sind,  wurden  durch  be- 
reu Tarif  vom  2.  Juli  1876  festgesetzt. 

Das  Reichsgesetz,  betr.  den  ünterstützungswohnsitz,  welches  ur- 
glich  nur  für  den  Norddeutschen  Bund  Geltung  besass,  trat  in  Folge 
stagsbeschlusses  vom  8.  November  1871  mit  dem  Jahre  1873  auch 
önigreicli  Württemberg  und  im  Grossherzogthum  Baden  in  Kraft, 
Neben  dem  Bundesgesetz  über  den  Unterstützungswohnsitz  existirt 
}ulscliland  auf  diesem  Gebiete  noch  die  besondere  bayrische  und  die 
idere  elsass-lothringische  Gesetzgebung.  Erstere  hat  an  dem  Hei- 
srecht festgehalten,  das  entweder  durch  Abstammung,  Verheira- 
:,  Anstellung  eines  Beamten  in  einer  Gemeinde  oder  durch  Ver- 
ig  seitens  der  Gemeinde  erworben  und  nur  durch  Erwerb  einer 
1  Heimatli  in  Bayern,  wozu  eine  fünfjährige  Frist  erforderlich  ist, 
durch  Verlust  der  bayrischen  Staatsangehörigkeit  verloren  wird.  In 
rn  «ind  die  Organe  der  öffentlichen  Armenpflege  die  Armenpfleg- 
tsrtäthe,  deren  jedem  der  Ortsgeistliche,  der  Gerichtsarzt  oder  ein 
'er  am  Orte  ansässiger  Arzt  und  eine  beliebige  Zahl  von  der  Ge- 
le zu  wählender  Mitglieder  angehören.  Der  Vorstand  des  Armen- 
schaftsraths  ist  in  den  städtischen  und  den  sämmtlichen  Pfälzer 
binden  der  Bürgermeister,  in  den  übrigen  der  Pfarrer.  Den  Distri(^ts- 
inden  liegt  die  Unterstützung  der  mit  Armenlasten  überbürdeten 
sehen  Gemeinden  und  die  Einrichtung  von  Anstalten,  in  welchen 
)  Aufnahme  finden  können,  oh.  Ueber  der  District^-Armenpflege 
die  Kreis-  (Bezirks-)  Armenpflege,  von  der  bedürftige  Districts- 
inden  unterstützt  und  öffentliche  Anstalten  für  Arme  und  (leistes- 
ke  begründet  und  unterhalten  werden. 

In  Bayern  ist  die  Antheilnahme  grösserer  Verbände  am  Armenwesen 
-aufe  der  letzten  Jahrzehnte  fortschreitend  weiter  ausgebildet  und 
rch  bereits  eine  wesentliche  Knilastung  der  örtlichen  Armenverbände 
^igeführt.  Das  Gesetz  vom  29.  April  1869  weist  den  Districts- 
Piiverbänden  als  obligatorische  Aufgaben  zu:  1.  Die  Unterstützung 
mit  Armenlasten  überbürdeten  Gemeinden  des  Districts.  2.  Die» 
rhaltung  der  bestehenden  Districts -Wohlthätigkeit.s-  und  Kranken- 
dten.  3.  Die  Ansammlung  und  allmähliche  Vermehrung  eines  beson- 
1  Districts-Armenronils  —  und  als  facultative  Aufgaben  die  Er- 
ung  von  Districts- Armenhäusern,  Beschäftigungsansialren,  Armen- 
lien  und  Krankenhäusern,  sowie  von  Districtsanstalten  zur  Erziehunir 
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;i'i-  ihn  l;.  li.'liT.-h  '!»T  Anii^'ijrath«.*  In.Tvoriirhr,  häiilii:  rin«*  uii/ur»i' li»''  '' 
U  ■.'  iii;i!iL'-Hi;itf  »lii-  Kin-^'-iL'!'  iiiiTiT  «liMii  froiwilliiit^n  Sv>ti*ni  i«*!.  •''i  " 
'hir.i'i-.  r|;is.  t|ij  J.ilii-  isiH»  Villi  ir»ll7  Goim*in«loii  KI>a>^-K«'ihriiiJ'':"  -* 
i;il,*!ri'l   /v.«i    hriii'l   ii!»Tlia!ij»i   kfincn    Annenralli   liaitfi). 

\.|,.i,   i|i.'-.-!i   allut-nifiiirri  irt'si.'tzlii'lion  Be.stiiniininiroii,  /u  «l»'iif.   ' 
:.ii./' imI     fl.j-    l\i.irik«iika»«'n-,   I  nfall-  und   das   Alli'r>-   und   Inv.il::!* 

<  I  ■i-!i<riii;i'--tii  VI?/    liinziiiriMcn,    sin<l    V(in    iorritürial<*n   Arnniii*'-^'-" 
•)"■  :'ll   ili'-  Ai  iiiiMi'.rdinini;   im  KiWiiirroinh  Sachsen   vom  'JM,  n<iolHT  I*"* 
'i!.'l    Is    "^«jiii  iiiliit    l^^)^,  in   Krall   i:<d)liehen.     In    Pn'ussi'ii  har  'i.i^  A  ■ 
.'iinii-   |..iMi||i -lit     >..\\.dil    dl«*    privatrt'i'hlli'dio  als  ain-h  di**  "if'Ji'i 
\  <  I  l>ll!  ii"  iiiiL-    /i;i    \  •i^MUiini:    der  Armen  tVstjrrsirllt      Th.  II.,  I:'*-;''- 
::::   1<»   n-  ■!    1.'»  . 
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V'as  die  ausscrdeutschen  Länder  betrifft,  so  war  es  in  England,  von 
1  ( ^riranisationsversuchen  abgesehen,  das  Armengesetz  vom  14.  August 

durch  das  das  Annenwesen  nachhaltig  und  einheitlich  organisirt 
.  An  der  Spitze  des  Arnienwesens  steht  das  Poor  Law  Board, 
.rnienverbände  (Ünions)  haben  eine  durchschnittliche  Einwohnerzahl 
^a.  25000  Seelen  und  stehen  unter  einem  gewählten  Armenrath 
1  of  iruardians),  zu  dem  in  jedem  Falle  der  Friedensrichter  gehört. 
•  Armenrath  war  verpflichtet,  einen  oder  mehrere  Armenärzte  (Di- 
medical  oflicer)  anzustellen  und  zu  besolden;  die  Bezirke  derselben 
n  nicht  grösser  als  eine  Quadratmeile  sein  und  höchstens  15000 
1  umfassen.     Die  grosse  Verschiedenheit  der  englischen  und    deut- 

Armenpilege  findet  auch  äusserlieh  ihren  Ausdruck  darin,  dass  es 
Irland  im  Jahre  1891  nur  648  örtliche  Armenverbände  (Unions  and 
iL's)  gab,  in  Preussen  dagegen,  dessen  Bevölkerung  ungefähr  der 
;n»:::lan(l    und  Wales    gleichkommt,  47368.     Die  Ortsarmenverbände 

demnach  in  England,  trotz  fortschreitender  Tendenz  sie  zu  ver- 
rn,  durchschnittlich  70 mal  so  gross  als  in  Preussen.   Die  erforder- 

Mittol  brinircn  die  Armenverbände  durch  eine  besondere  Armen- 
'  auf.  Auf  dieser  Organisation  des  Armen wesens  ist  das  englische 
idheitswesen,  das  mit  dem  Erlass  des  Gesundheitsgesetzes  im  Jahre 
nach  der  Seite  der  Organisation  seinen  vorläufigen  Abschluss  er- 
aufii:ebaut,  nachdem  schon  im  Jahre  1871  alle  Rechte  und  Pflichten 
'cor  Law  Board    auf    das  Local  Governement  Board  übergegangen 

und  damit  die  Armenpflege  zu  einem  integrirenden  Theil  der  öflfent- 

Gesundheitspflege  erklärt  war. 
M'  Mittelpunkt  der  englischen  Armenpflege  ist  das  Armen-Arbeits- 
(Workhouse).     Ist  der  Bittsteller  bereit,  ins  Arb<Mtshaus  zu  gehen, 

damit  seine  Noth  bewiesen,  ist  er  es  nicht,  so  soll  er  gänzlich 
lesen  werdtMi;  nur  ausnahmsweise  werden  Unterstützuuiren  ausser- 
les  Arbeitshauses  gewährt.  Das  Bestreben  in  England  geht  dahin, 
'schloss(Mie  Armenpflege  immer  mehr  auf  Kosten  der  offenen  Armen- 

auszudehnen.  Die  Zahl  der  l.^nterstüt/ten  lässt  in  England  eine 
uernde  Abnahme  in  den  letzten  Jahren  erkennen,  und  zwar  ging 
)e  von  48,8  auf  1000  im  Jahre  1858  auf  26,5  im  Jahre  189 1 
er.  Im  Gegensatz  zu  Deutschland  und  Preussen,  wo  die  Städte 
♦M  WVitein  höciisten  Armenziffern  Z(Mir(Mi,  scheint  in  England 
Irmenzifler  in  (I(mi  ländlichen  Gemeinden  grösser  zu  sein  als 
n  Städten,  was  auf  eine  strengere  Handhabung  des  Workhouse- 
ns  und  die  dadurch  erzielte  abschreckende  Wirkung  in  den 
Ml  zu  (leuttMi  scheint.  Zur  ZtMt  sind  etwa  25  Proceul  aller 
stützunirsl)»'diirlUi:cn  in  den  Arbeitshäusern  untergebracht.  Alle 
ftigen  —  Männer,  FrautMi,  Greis«»,  Kiiuh^',  Einzelne,  wie  ganze 
irn,  letztere  von  einan<ler  getreiuit  -  -  werden  in  den  Work- 
s  untiM'gehraclit ,  dir  mit  Armenschulen  verbunden  sind  und 
izeilii:    KrankiMiabtlMMlunirm    enthalten:     nur    ans!eck(»nde    Kranke 


A'  .-:.  1  rnr.-srn  -v-tri-^z.  *^v  *ia  >r  Laiiii»*r  n»>-h  ein  trrhebli<^her  Theil 
t-rr  Irr^:.  i  :.-r-^n  Ar■•^l>ili.-I2•^rl  Tnren£*rhra«:hr.  Bezikli'-h  des  Zu- 
••ir.:-r'  Zr^rT  W,riJi'  i-?*^.  :*^r  iiL^aer  zu  erhrbiiohrn.  and  zwar  nidir 
r.. >  r.v.'i-r..'?*  .'-r^  Er-i-üken  Ailx-^  zab,  ht»tlinÄt  darch  da>  Zusamoi«- 
-"!.'.  i-^rr  •rrv::i;-r:--r.-^i  A.:-^rskij^-M»tL  ^nd  «j'^^'.-iil^h.^hter*  drr  Ge>un(lf*n  ur-i 
K'ir.krr..  iiri'.rr:  ii.  l^frirr  Zf^i:  «iie  fen'.'hiu?  enras  irünsti^er:  imim'rh'D 
rr.  i-*  /-jr-''-.''^r.  Trrirc.  i-tjä  -i-rr  I.ir^'^r»?  Autecf.hali  in  d»*ns«*n»en.  in>- 
T-^.':vA''rr  is.:A  Kir.i-r  :::id  i^rtür»?  Midoht^n.  vi^Ifa-:h  einen  <iillich  u» 

f/iTi  «lie  .i'-ben  der  "uer.'ilioiien  Armecpfleffe  bestehende  Priratf# 
'h^riirk'rit  ir.  eine  MrTraL>-."he  Beziehung  zur  amtli«.'^hen  Amienpflt?«  n 
brir.iref..  r-v-str-hen  ic  Lond-.r.  und  einer  Rif^ihe  ffr'sserer  Siädif  seit  ISIU 
^f^-'-ll-^chnfren  zur  Reselan:r  der  WöUthdtiskeit.  welche  ein  planmivsigfr 
Z'j-amnienwirken  der  vers  hietienen  Wi>hlihati:;keit>vereine  und  tor?- 
\fivz*'T\  nriii  der  •"•fferidichec  Annenftdeire  •:r?in=^ben. 

Nö'.h  mehr  wi»-  in  En^rlarxd  he5«?hränkt  ^i•;•h  in  Amerika  die  öfftni- 
ii-he  ArrrientV:i>''>r£»^  auf  di»-  >«>^enannte  ses'.-hlo^sene  Armeiipfleirf  üihI 
lä-j^r  nur  in  be?>"nderen  Ausnahmefällen  rnter^iüizuniien  au>  öffentli'h''ö 
Mitteln  aij^>i>rhalh  der  An>ialr»^n  zu. 

In  Frankr»-i':h.  mit  Ausnahme  ron  Paris,  dessen  Armenwcs^n  lUi 
Jahn-  1841*  iliip*h  b»?sondert*s  Gesetz  gereseh  wurde,  wan'n  e^,  ^i»* "' 
KI'»a^>-I>»thrinL'en.  «lie  unter  der  Vennaliun^  der  (lenjeinden  >t**h''ii'l'^ 
|fo^[ii^»-N  und  }I«ipiraux-Höspices.  denen  alle  bedürftiiren  Kranken  öl-^r* 
\vi*-»r;  \v'irdf*n.  und  die  Wnhlihätiirkeiisburtaus  Bureau\  de  bienfai^am^- 
'l»  n-n  M^  Vor  Kurzem  die  Handhabung  der  ArmenpHe::e,  wenn  aiuhn'^' 
t;»'iilrativ.  oMa^.  Di«-  AuNirbc  i'iber  tlie  Wohhhätigkeil>bureau^  fr»f 
Ma-  l>un-au  (!••  ra<si>tance  publiijue.  Mit  Ausnahme  der  Fürsori:''  ^'^ 
\Vai>*Fi  und  Irn-.  ilit-  gesetzlich  den  Departements  obiieirt,  war  l»i>  ''• 
^♦•Tn  (M-^<-tz  vniN  1.').  Juli  lsi>3  der  Zustand  der  ireMrhinssfnoü  Sxw"^' 
KraFik*'n[in*-ir'*  namentlirh  auf  dem  Lande  ein  höchst  unvollkonini^'ner 
In  (b-n  (if'Fn«in<l«'n,  di«»  kt-ine  Spitäler  hatten,  war  für  die  An>t3i'^ 
iMMJürrfijron  k^inerlfi  Fürsorge  getroffen,  da  die  Spitäb-r  faM  ^"^ 
»*'hlii*>s|ir|i  nur  Kranke  aus  der  Gemeinde  aufnahmen,  in  voN-' 
>]<•  «jib'L'cii  \van*n.  Nicht  minder  man^relhaft  war  der  Zustand  "^ 
hän.sJi'JHMi  KrankenplIcL^r.  da  die  Wohlthätigkeitsämter  nur  in  ein^*f 
kh'in<'n  T[n'il  drr  (Gemeinden  überhaupt  vorhanden  waren.  V'"^ 
nrurrdiiiL!^  waren  •^'-  der  (iemeinden  in  Frankreich  ohne  soKlie  ^^"'''* 
iliäiii^krjisänitfr.  Kine  Reihe  von  Departements  waren  dah^T  nI^* 
fViili  dazi]  iilMMür-raniren,  die  Krankenpflege  rnbemittelter  für  sn'l»'^ 
nrL•ani'^i^•n,  wobri  cni weder  auf  das  System  der  Caiitonalärzte  /uni'»' 
i-'^'L-^rilbri  oder  drn  nnbcmitttdien  Kranken  die  Wahl  des  Arztes  IrrMi.'«'!^^*'' 
wiirdr.  Mciirrarln'  Vcrsurhr,  eine  allgemeine  Reorganisation  des  Ami'^'*' 
wrs.iis  lirrbrizufiilirrn,  hatten  keinen  Krfolg,  bis  endlich  durch  d;i>  ^^'' 
><'!,.  \niii  IT),  .hili  \x\y.\  «'ine  Oriranisation  wenigstens  der  Armcnkranl'"'' 
j>l|ri:«'  ijorliallrn   wnrdr. 
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Dies  Gesetz  bestimmt,  dass  jeder  kranke  Franzose,  wenn  er  mittel- 
st, von  der  Gemeinde,  dem  Departement  oder  dem  Staat,  je  nach 
>m  ünterstützungswohnsitz,  kostenlose  Krankenpflege  entweder  in 
?r  Wohnung,  oder,  wenn  dort  eine  zweckmässige  Pflege  ausgeschlossen 
in  einem  Spitale  erhält.  Wöchnerinnen  stehen  den  Kranken  gleich, 
ünterstützungswohnsitz  wird  erworben:  erstens,  durch  einen  einjäh- 
1  Aufenthalt  in  einer  Gemeinde,  der  nach  erlangter  Grossjährigkeit 
geschehener  Grossjährigkeitserklärung  begonnen  hat,  zweitens  durch 
tiimmung,  und  drittens  durch  Eheschliessung.  Der  ünterstützungs- 
nsitz  geht  verloren:  erstens,  durch  ununterbrochene  einjährige  Ab- 
?nheit  nach  erlangter  Volljährigkeit  oder  nach  erlangter  Volljährig- 
serklärung, zweitens,  durch  Erwerb  eines  anderweitigen  Unterstützungs- 
nsitzes.  Hat  der  mittellose  Kranke  in  keiner  Gemeinde  den  Unter- 
sungswohnsitz, so  fällt  die  Krankenpflege  dem  Departement  zur  Last, 
reichem  er  den  ünterstützungswohnsitz  erworben  hat.  Hat  der  Kranke 
er  in  einer  Gemeinde  noch  in  einem  Departement  seinen  Unter- 
cungswohnsitz,  so  liegt  die  Krankenpflege  dem  Staate  ob.  Jede  Ge- 
ide  wird  für  die  Behandlung  ihrer  Kranken  einem  oder  mehreren  der 
isten  Spitäler  zugewiesen.  Kann  ein  Kranker  in  seiner  Wohnung 
t  zweckmässig  verpflegt  werden,  so  stellt  der  Arzt  ein  Zeugniss  über 
?  Zulassung  in  das  Spital  aus.  Dieses  Zeugniss  bedarf  der  Gegen- 
mung  des  Vorstandes  des  Pflegeamts  (Bureau  d'assistance)  oder  seines 
reters.  Dem  Pflegearat,  das  in  jeder  Gemeinde  zu  bilden  ist,  liegt 
Verwaltung  der  Krankenpflege  ob.  Der  Verwaltungsausschuss  tritt 
lestens  viermal  jährlich  zusammen  und  ergänzt  die  Krankenpflege- 
weiche alle  diejenigen  Personen  enthält,  die  auf  unentgeltliche  Pflege 
»rucli  haben.  In  Eilfällen  zwischen  zwei  Sitzungsperioden  kann  das 
:ean)t  einen  nicht  in  die  Liste  eingetragenen  Kranken  vorläufig  zu- 
n.  Die  Spitäler  erhalten  von  den  verpflichteten  Gemeinden  für  die 
ahme  von  Kranken  Pflegegelder,  und  zwar  darf  der  Pflegesatz  nicht 
'  die  Hälfte  desjenigen  Preises  heruntergehen,  welcher  aus  den  Selbst- 
en, wie  sie  in  den  letzten  5  Jahren  festgestellt  wurden,  sich  ergiebt. 
ordentlichen  Ausgaben  der  öffentlichen  Krankenpflege  setzen  sich 
inmen  aus  den  Honoraren  der  Aerzte,  Wundärzte  und  Hebammen, 
den  Ausgaben  für  Arzneit^n  und  Heilmittel  und  aus  den  Kosten  der 
alisverpflcgung  der  Kranken.  Soweit  die  Kinnahmen  der  Gemeinden 
u  nicht  ausreichen,  sind  sie  befugt,  Zuschläge  zu  den  directen  Steuern 
Oe.i roigebühren  auszuschreiben,  doch  bedürfen  dieselben  der  Geneh- 
ng  der  vorgesetzten  Verwaltuiigsbi^hörde.  Für  die  Höhe  derselben, 
so  für  die  BeihülftMi,  wie  sie  seitens  d(»s  Departements  und  des 
tes  gegenüber  bcMlürftigen  Gemeinden  gezahlt  werden,  ist  ein  sehr 
ickeltes  Svsiem  festir^*setzt,  und  zwar  variirt  der  Antheil,  den  da.^ 
irtement  den  Gemeinden  zu  ersetzen  hat,  zwis(!h(Mi  10  und  HO  Pro- 
der  l)eitr<Ui:,  den  der  Staat  den  Departements  zu  vergüten  hat, 
:^hen  10  und  70  Procent.  So  vollkommen  in  vieler  Hinsicht  dieses 
:ösische  Gesetz  ist,  muss  es  als  ein  Mangel   bezeichnet  werden,  dass 
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für  die  Errichtung  neuer  Spitäler  nicht  ausreichend  Fürsorge  eeir 
ist,  und  dass  die  Art  der  Fürsorge  der  Krankenpflege  zu  wenis  c 
bestimmt  ist.  Der  bisherige  Streit,  ob  das  System  der  freien  Arzt 
oder  das  System  des  bestellten  Cantonarztes  besser  ist,  wird  na<"h 
vor  fortdauern  und  ausserdem  bleibt  der  Mangel,  dass  dem  Arzte  ti 
bestimmten  Bezüge  gesichert  sind.  Ein  Vorzug  des  Gesetzes  ist  dl* 
heblichere  Betheiligung  der  grösseren  Verbände  an  den  Ausiraben. 
Departements,  die  in  Frankreich  die  Stellung  unserer  Landarmenverbi 
einnehmen,  haben  dort  einen  erheblichen  Theil  der  Kosten  der  KranI 
pflege  zu  tragen,  während  bei  uns  dieses  Ziel  trotz  des  neuen  preii 
sehen  Gesetzes  über  die  ausserordentliche  Armenlast  immer  noch  zu 
streben  bleibt. 

Nicht    ausreichend    ist  die  Fürsorge  für  die  Pflege  der  Idioten  i 
missgebildeten  Kinder,  da  hierfür  eine  Verpflichtung  der  öffentlicht'n  V 
bände  bisher  nicht  besteht.     Gut  bewährt  hat  sich  im  Allgemeinen 
Kinderschutzgcsetz  vom  23.  December  1874,  das  den  Schutz  von  Lei 
und  Gesundheit    der    in  Pflege    und  Kost    gegebenen  jungen  Kindt-r 
zweckt.     Danach  stehen  alle  gegen  Entgelt  in  Pflege  befindlichen  Kin 
von  weniger  als  2  Jahren  unter  öffentlichem  Schutz  und   unter  Aiifji 
des  Präfecten,  der  hierbei  von  einem  sachverständigen  Comite  untei^ti 
wird.    Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  in  dem  Gesetz  vorgesehene 
monatlich  stattfindende  ärztliche  Inspection  der  Pflegekinder,  von  d( 
Einrichtung,    obwohl   dieselbe  nicht  als  rechtliche  Verpflichtung  den 
partements  aufgegeben  ist,  doch  ein  grosser  Theil  der  Departements  > 
(Tcbrauch  gemacht  hat.     Auf  den  Schutz  verwahrloster  oder  iromis^l 
doli  er  Kinder    beziehen    sich    die  Gesetze  vom  20.  December  1874 
24.  Juli   1889,    von    denen    namentlich    das    letztere  Gesetz  eine  di 
rechtliches  Urthcil  auszusprechende  Entziehung  der  elterlichen  dewal 
weitem  Umfange  vorsieht. 

In  Italien  verpflichtete  das  Gesetz  vom  22.  December  18SS  die 
ineindcn  zur  Sicherstellung  armenärztlichen  Beistandes,  während  d 
das  Gesetz  über  die  öfl'entliche  Sicherheit  vom  30.  Jimi  1889  für  arb 
unfähige  Arme  Fürsorge  getroff'en  wurde.  Die  Fürsorge  für  Gei>tr>kn 
und  Findelkinder  ist  ganz  oder  grössten  Theils  eine  Last  der  Pro' 
Die  (icineinden  oder  Gemeindeverbände  haben  für  unentgeltlichen  ; 
li(*hon,  wundärztliclien  und  geburtshülflichen  Beistand  der  Annen  5 
zu  trairen  durch  Anstellung  von  Gemeinde-Gesundheitsbeamten  b 
Wundärzten  und  II(»bammen.  Daneben  wirken  segensreich  die  sehr  i 
reichen  Wohltliäiigkeitsanstalten,  in  denen  Krüppel,  Unheilbare,  Si( 
und  Kranke  aufirenoinmen  werden.  Im  Jahre  1891  ging  die  VtTMalt 
(l(T  sännntliclicn  opore  pie  auf  den  Staat  über. 

In    I5cli;ien    ist    durch  das    Gesetz    vom    27.  November    l>^i>- 
rntorsliiizungswohnsitz  theilweise  abgeschafft  imd  die  Zeit  der  zu  '^f' 
Krhniiiiinir    ii()rhii:rn   Ansässiirkeit  abirekürzt.      Jedem  Dürftiiien  >'»ll 
(lor  (i«Mn(»ln(lc,    in   (h'r   er  .sich    befindet,  Unterstützung  geleistet  wcTi 
Für  Kranke,    di«^   in    Krankenhäusern  verpflegt  werden,    für  Kinder' 
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ise  ist  das  Princip  des  Unterstützungswohnsitzes  beibehalten.  Die 
iten  für  Bewachung,  Cur  und  Pflege  von  hilfsbedürftigen  Geistes- 
nken,  Taubstummen  und  Blinden  fallen  zu  Y^  dem  Staate,  zu  Yi  der 
>vinz  und  zur  Hälfte  den  gemeinsamen,  aus  Beiträgen  der  einzelnen 
nrauncn  gebildeten  Fonds  zur  Last.  Zum  Zwecke  der  kostenlosen 
tlichen  Armen  kranken  pflege  haben  die  Gemeinden  entweder  in  Ver- 
dunf^  mit  den  Armenämtern  einen  Krankendienst  einzurichten  oder 
:  den  Spitalverwaltungen  Vereinbarungen  zu  treffen  oder  für  ange- 
ssene  Verpflegung  und  Behandlung  im  Hause  zu  sorgen. 

In  Holland  ruht  die  Armenpflege  in  erster  Linie  in  den  Händen  der 
•che,  und  nur,  wenn  diese  die  Unterstützung  versagt,  tritt  die  Ge- 
inde  ein.  Die  Unterstützung  von  Seiten  der  Kirche  wird  aber  in  der 
gel  erst  bei  mehrjähriger  Zugehörigkeit  zu  der  betreffenden  Religions- 
neinschaft gewährt  und  bei  unkirchlichem  Lebenswandel  wieder  unt- 
ren. Einen  Rechtsanspruch  auf  Armenunterstützung  von  Seiten  der 
raeinden,  sei  es  derjenigen  des  Geburtsorts  oder  des  Wohnsitzes  giebt 
nicht;  auch  sind  Armenhäuser  und  Arbeitshäuser  selten.  Wenn  auch 
n  gegenüber  die  private  Wohlthätigkeit  in  Holland  sehr  entwickelt  ist 
1  wir  auch  in  kleineren  Städten  fast  überall  Ferienkolonien,  Volks- 
^len  etc.  antreffen,  bleibt  doch  eine  Organisation  der  öffentlichen 
nfienpflege  in  Holland  ein  dringendes  Bedürfniss. 

In  Oesterreich  folgte  auf  die  etwa  bis  zum  15.  Jahrhundert  reichende 
riode    der    geschlossenen    Armenpflege    in    kirchlichen   Anstalten    und 
tälern  eine  Zeit,    in  der    die  Stiftungen   mehr  und  mehr  der  offenen 
nenpflege    zugewandt    und    zugleich   polizeiliche  Maassregeln  zur  Be- 
npfung    von  Armuth    und  Bettelei   ergriffen   wurden.     Einen    völligen 
Schwung  t)edeutet    die  in  den  achtziger  Jahren   des  vorigen  Jahrhun- 
Ls    erfolgte    Gründung    der    Pfarr-Armeninstitute,    deren    Grundstock 
le  Stiftungen  und  Schenkungen  bildeten.     Da  jedoch  diese  Einkünfte 
Hestreitung    der   öffentlichen  Armenpflege   nicht  ausreichten;  wurden 
Armeninstituten  i^ewisse  Einkünfte  aus  anderen  Fonds  gesetzlich  ge- 
ert,  und  als   auch    diese   nicht  ausreichten,  die  Inanspruchnahme  der 
aiwohlthätiakeit  durcli  regelmässige  Sammlungen  gestattet.    Die  Ent- 
^elung  der  Armeninstitute  gestaltete  sich   in  den  verschiedenen   Län- 
verschieden.    Das  Verhältniss  der  Zahl  der  Institute  zur  Einwohner- 
ist   am    günstiiisten    in  Tirol,    wo    seit   Alters    her    eine    intensive 
enprtege  besteht,  und  wo    auf   10()6  Einwohner  ein  Institut  entfällt; 
i     folgen  Salzburg,  Schlesien,   höhmcn;   die  geringste  Zahl  der  Insti- 
lindet    sich    in  Galizien   und  der  Bukowina.     Das  Gemeinde-Gesetz 
17.  März  18-4*.)  verpflichtete  die  Gemeinden  in  den  Fällen,  in  denen 
Mittel    der  Wohlthätiirkeitsanstalten  zur  Armenversorgung  nicht  aus- 
Uen,   das    Fehlendr    aus   der  Gemein<l('kass('    zu   bestreiten.     Der  in 
österreichischen  (Mvscizireljunii  festgehaltene  Grundsatz,  dass  die  Pflicht 
Versorgung  in  letzter  Linie  die  lleimathsgemeinde  trifft,  hat  auch  im 
mathsgesetz    Ausdrurk    i:<»rnnden.     Der    Anspruch    auf    Armenunter- 


192  Roth, 

stiitzuns:  ist  in   Oesterreich   ein  Ausfluss  des   Heimaihsrechts  in  «ler  G»*- 
meinde. 

Die  Verwaltung    der  Armeninstitute    lag   in    der  Hand  der  Pfarrer, 
denen    sog.  Armenväter,  aus  den   angesehensten    und    vertraurnswünJis- 
sten  Gliedern  der  Gemeinde  gewählt,  und  ein  Rechnungsführer  zur  Seik 
gesetzt  wurden.    Die  Gemeinden  waren  zur  Anstellungr  von  Amienärzi'*n 
nicht  durchweg  verpfliciitet;  wo  solche  nicht  angestellt  waren,  traten  fe 
staatlichen  Sanitätsbeamten    subsidiär  ein,   und  übernahm  der  Staat,  in- 
soweit es  sich  um  epidemische  Krankheiten  handelte,  die  Kosten  für  k 
Behandlung  armer  Kranker.     Nachdem  durch  das  Reichs-SanitäüSL'e>et/ 
vom  30.  April  1870  die  Organisation  des  Gemeinde-Saniiätsdienste>  i^^ 
Landesvertretungen  übertragen  war,  ging  die  Armenpflege  allmählich  mf 
die  politischen  Gemeinden  über,  jedoch  ist  dieser  Schritt  zur  Zeit  n««^^ 
ni(!ht  in  allen  Landestheilen  durchgeführt.    In  den  Nordwest-  und  Alper- 
länderii  ist    dieser  Entwickelungsgang  bereits  beendet,  obwohl  aurh  hi**r 
noch    einige   Städte    mit  kirchlicher  (Salzburg)   oder   VereinsamienpA^i:«' 
(Gablonz)  sich  finden.    Mit  Ausnahme  von  Salzburg,  Görz  und  Gradi>ka 
hat  der  Gemeinde-Sanitätsdienst    inzwischen  in  allen  Ländern  Cisleiiha- 
niens    eine    gesetzliche  Grundlage  erhalten.     Danach   ist  jede  Gemeinde' 
verpflichtet,  zum  Zwecke  der  entsprechenden  Versorgung  der  ihr  mit  dem 
§  5    des    Reichs-Sanitäts-Gesetzes    vom    30.   April    1870    zagewiesen*'n 
Sanitätsangelegenheiten,  wozu  auch  die  Fürsorge  für  Hülfcleistunsren  hfl 
Erkrankungen  gehört,    entweder  für  sich  allein,  oder  im  Verein  mit  an- 
deren Gemeinden  einen  Gemeindearzt,  dessen  Dienstbezüge  durch  k<i»n- 
(leres  Lebereinkommen  festzusetzen  sind,  zu  bestellen.    In  Mähren  v^iir!»" 
der  Gemeinde-Sanitätsdienst    durch    das  Gesetz    vom    10.  tVhriiar  1^*84 
iieregelt,  so  dass  Ende  1886  die  Organisation  als  durchgeführt  he/.oi'-lin'^ 
werden  konnte.      Gi^genw^ärtig    besitzt  Mähren   331  Sanitätsdistrioi»'  ur<i 
und  58  Sanitäisgemeinden,   von   denen    206  Districte   und  3  tiiiiMMin^n 
vom    Lande  siibv<Mitionirt   werden.      Das   Gehalt   der  angestellten  .V'-r/t" 
belauft   sich    in    den   suhventionirten   Landestheilen    auf   durchschninli  h 
373,  in  den  nicht  subventionirten   Landestheilen   auf  317  Gulden,    l^** 
irleichen  war    in  (ializien  im  Sinne    des  Jjandeseesotzes  vom  'J.  Ft'l*rüJ' 
181)1   die  OriranisiruniT  des  Sanitätsdienstes  im  Jahre    181)3  in  44  >oll"t- 
>iändiiren    Sanitätsgemeinden     durch     Anstellung     von     61     Stadtär/Mi 
mit    «'inein    Kosienanfwande    von    jährlich    ca.    46000    Gulden    «iur'- 
i:<MTihrt;    ausserdem    Ixvsassen    noch    93  Städte   Gemeindeär/to.      S'^-*'' 
\orluT   war  der  Gemeinde-Sanitätsdienst   in  den   Kronländrrn   Dahnaii''!. 
Isiricn,    Kärnten,  Tirol    und  Vorarlberir    und    weiterhin    in    IVihm^'n,  i'' 
Uuköwina,  Krain  und  Steiermark  geregelt,  desgleichen  in  Oberr»sri*m:'ii 
(lunli  (las  (icsctz  vom  22.  September  1893,    während    in  Schlesit'i» '•"' 
(itMurindc-Sanitätsdifiisi   erst  im  Jahre  1895  gesetzlich  eingeführt  wur:* 
Diin-ji  k\'w  IJcstinunungon  dieser  Gesetze,  welche  in  den  einzelnen  Kr-'r.- 
läiulciii    vrrschirdrn    lauten,    wurden    kleinere    Gemeinden    zu  .**ianii.i'^- 
s|ireniivln    vrrrinii:!,  während    iirössere    einen  Sprengel    für    sieh  \^W' ■ 
In   jeileni  (lie>er  Sprent^ei   lunetionirt  ein  Arzt,  der  in  einigen  Kronlän-l-ni 
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tt  den  Vertretungen  der  Sprengel  ernannt,  in  andern  von 'diesen  nur 
rgeschlagen  und  vom  Lande^ausschusse  ernannt  vnrd,  während  in 
»gen  Kronländern  unter  gewissen  Bedingungen  noch  beide  Modalitäten 
atz  greifen.  Der  bestellte  Arzt,  welcher  in  Eid  genommen  wird,  be- 
eidet ein  öflfentliches  Amt.  Seine  Bezüge,  die  er  in  einigen  Kronlän- 
Jm  von  den  Gemeinden,  event.  mit  Beiträgen  des  Landes,  in  anderen 
ir  vom  Lande  erhält,  sind  in  den  einzelnen  Kronländern  verschieden 
eregelt.  So  bezieht  der  Districtsarzt  in  Krain,  der  Anspruch  auf  Alters- 
alage  und  Pension  hat,  ein  Gehalt  von  600  bis  800  Gulden,  während  in 
nderen  Kronländem  die  Bestimmung  der  Bezüge  dem  üebereinkommen 
lit  den  Gemeinden  oder  den  Vertretern  des  Sprengeis  überlassen  ist. 
Snige  Gesetze  normiren  hierbei  Minimalgehalte  von  4  bis  500  Gulden. 
kDspruch  auf  Pension  haben  jedoch  gegenwärtig  nur  die  Aerzte  in  Krain. 
Henstinstructionen  bestimmen  in  den  meisten  Kronländern  den  Umfang 
er  Thätigkeit  dieser  Gemeindeärzte.  Zur  Competenz  der  Staatsver- 
waltung gehört  in  Oesterreich  ausser  der  Oberaufsicht  über  das  ge- 
vmrate  Sanitätswesen  und  das  Sanitätspersonal  sowie  die  oberste  Lei- 
tng  der  Medicinalangelegenheiten  die  Oberaufsicht  über  Kranken-,  Irren-, 
indel-  u.  s.  w.  Anstalten,  Impfinstitute,  Siechenhäuser  etc.,  Handhabung 
&r  Gesetze  über  ansteckende  Krankheiten,  über  Epidemien  sowie  Thier- 
^uchen,  über  den  Verkehr  mit  Giften  und  Medicamenten,  die  Leitung 
*8  Impfwesens,  die  Regelung  und  Ueberwachung  des  gesammten  Apo- 
©kenwesens,  die  Anordnung  und  Vornahme  sanitätspolizeilicher  Obduc- 
>nen,  die  Ueberwachung  der  Todtenschau  und  des  Begräbnisswesens, 
ßn  Gemeinden  obliegt  in  selbständigem  Wirkungskreise: 

a)  die  Handhabung  der  sanitätspolizeilichen  Vorschriften  in  Bezug 
»f  Strassen,  Wege,  Plätze,  Wohnungen,  Canäle,  Senkgruben,  fliessende 
»d  stehende  Gewässer,  Trink-  und  Nutzwasser,  Lebensmittel,  öffentliche 
ulean  stalten, 

b)  die  Fürsorge  für  die  Erreichbarkeit  der  nöthigen  Hülfe  bei  Er- 
"ankungen  und  Entbindungen  sowie  für  Rcttungsmittel  bei  plötzlichen 
-bensgefahren, 

c)  die  Controle  der  nicht  in  öffentlichen  Anstalten  untergebrachten 
indlinge,  Taubstummen,  Irren  und  Idioten  sowie  die  Ueberwachung  der 
Bege  dieser  Personen, 

d)  die  Einrichtung,  Instandhaltung  und  Ueberwachung  der  Leichen- 
unmern  und   Begrähnissplätze, 

e)  die  sanitätspolizeiliche  Ueberwachung  der  Viehmärkte  und  Vieh- 
iebe, 

f)  die  Errichtuni;  und  Instandhaltung  der  Wasenplät/e. 

Ausser  diesen  sind  den  Gemeinden  noch  folgende  Functionen  auf 
nitätspolizeilichem  Gebiet  vom  Staate  übertragen  worden: 

a)  die  Durchführung  der  örtlichen  Vorkehrungen  zur  Verhütung  an- 
eckender Krankheiten  und  ihrer  Weiterverbreitung, 

b)  die  Handhabung  der  sanitätspolizeilichen  Verordnungen  und  Vor- 
iriften  über  Begräbnisse, 

Handbueh  der  Krankenrenorgung  u.  Krankenpflege.     II.  Bd.  2.  Abtb.  ^^ 
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c)  die-  Todtenschau, 

d)  die  Mitwirkung    bei    allen    von    der   politischen  Behörde  im 
meindegebiet    vorzunehmenden    sanitätspolizeiliehen    Augenscheinen 
Commissionen,    insbesondere    bei   der  öffentlichen  Impfung,  Obducti'> 
Verhütung  von  Viehseuchen, 

e)  unmittelbare  Ceberwachung  der  in  der  Gemeinde  befmdlit 
privaten  Heil-  und  Gebäranstalten, 

f)  unmittelbare  Ueberwachung  der  Wasenplätze  und  Wa^jenmei 
reien, 

g)  periodische  Erstattung  von  Sanitätsberichten  an  die  politijic 
Behörden. 

In  Städten  mit  eigenem  Statut,  das  heisst  in  selbständigen  Siä( 
bestehen  ein  oder  mehrere  von  der  Stadtvertretung  bestellte  Stadtäi 
welchen  sowohl  die  Functionen  der  Gemeindeärzte  wie  die  der  k.  k. 
zirksärzte  übertragen  sind. 

In  Niederösterreich,  dessen  Annen wesen  gleichfalls  dringend 
formbedürftig  war,  wurde  durch  das  Gesetz  vom  13.  Oetob^T  1 
das  individualisirende  Elberfelder  System,  das  bisher  nur  : 
vereinzelt  in  einigen  Städten  der  Monarchie  (Trautenau  u.  a.)  zur  Du 
führung  gelangt  war,  mit  Ausnahme  von  Wien,  für  die  getjani 
Armen  Verwaltung  eingeführt,  und  gleichzeitig  sämmtliche  Armenver 
tungen  sowohl  der  Städte,  wie  des  flachen  Landes  zu  grösseren  Am 
verbänden  zusammengefasst,  die  gemeinschaftlich  verwaltet  werden 
aus  gemeinschaftlichen  Mitteln  wirthschaften.  Dieses  Gesetz  erst 
durch  die  Zusammenlegung  der  Gemeinden  zu  grösseren  Arn 
bezirken  eine  Ausgleichung  zwischen  leistungsunfähigen  und  w 
habenden  Gemeinden.  Abweichend  von  dem  Elberfelder  Svstera 
die  Arnienpfleger  und  die  Armencommissionen  von  der  Veriheil 
der  rnterstützungen,  über  die  der  Bezirksarmenrath  entscheidet,  ; 
geschlossen.  Sehr  nachahmungswerth  ist  die  vom  niederösierrei 
sehen  Landtag  beschlossene  Bestellung  von  6  Armeninspectoren,  we 
das  Land  nach  allen  Richtungen  zu  bereisen,  das  Armenwesen 
prüfen,  die  Ausübung  der  Armenpflege  zu  überwachen  und  über 
Erfahrungen  dem  Landesausschusse  zu  berichten  haben. 

Ein  gesetzlicher  Kinderschutz  ist  in  Steiermark  eingerichtet.  Da> 
Jahre  1896  in  Kraft  getretene  Kinderschutz-Gesetz  bezieht  sich  auf 
Kinder  unter  2  Jahren.  Die  Ueberwachung  der  Kinder  geschieht  di 
den  Ortsarmenrath,  und  zwar  durch  eines  seiner  Mitglieder,  vierteljähr 
mindestens  (Mnnuil.  Ausserdem  hat  der  Gemeindearzt  jedes  Kind  Nifl 
4  AVoclien  nach  seiner  Uebergabe  in  die  Pflege  zu  inspiciren  und  du 
jährlich  zweimalige  Besuche  sich  von  dem  Befinden  desselben  zu  öl 
zeuiicn.  Besonders  wcrthvoll  ist  die  Bestimmung,  dass  der  LanJeja 
schuss  auf  Bestellung  einer  wirksamen  Vormundschaft  sowie  auf  ff; 
rung  der  Hechte  der  Pilegekinder  hinzuwirken  hat. 

Seit  dem  Inkrafttreten  der  Gemeinde-Sanität^organisation  in  (»e>l< 
t  die  allgemeine  Erkennt niss  von  der  Nothwendiekeil  und  Xu' 
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3hkeit  sanitärer  Verbesserungen  entschieden  Fortschritte  gemacht.  Die 
rmenbehandlung  wird  erfolgreich  durchgeführt,  und  die  Todtenschau 
egt  durchweg  den  Aerzten  ob.  Bemerkenswerth  ist  vor  Allen  die  Ab- 
ahme der  Sterblichkeit  an  Infectionskrankheiten  seit  Einführung  der 
Organisation. 

Während  in  Deutschland  und  Oesterreich  die  Fürsorgepflicht  eine 
Konsequenz  des  der  Gemeinde  obliegenden  Berufes  ist,  für  die  Erfüllung 
ier  Aufgaben  des  örtlichen  Gemeindelebens  zu  sorgen,  ist  dieselbe  in 
der  Mehrzahl  der  Schweizer  Cantone  mehr  ein  Ausfluss  des  durch  den 
corporativen  Verband  gegebenen  Verhältnisses  der  Gemeindegenossen  zu 
einander  und  hat  hier  sogar  zur  Scheidung  der  Gemeinde  in  eine  Armen- 
imd  Bürgergemeinde  einerseits  und  eine  Einwohnergemeinde  andererseits 
feführt.  Die  Zugehörigkeit  zu  ersterer,  der  die  Pflicht  der  Armenver- 
orgung  obliegt,  wird  durch  Abstammung  oder  Einkauf,  die  zu  letzterer 
urch  thatsächliches  Wohnen  erworben.  Nach  dem  Armengesetz  des 
'antons  Bern  vom  Jahre  1857/58  ist  die  Armenpflege  eine  örtliche,  auf 
em  Princip  der  Einwohnergenieinde  beruhende.  Das  Gesetz  unter- 
3hßidet  zwei  Arten  von  Armen,  die  Notharmen,  die,  ohne  jedes  Ver- 
lögen, nicht  im  Stande  sind,  durch  geistige  oder  körperliche  Arbeit  für 
Ten  Unterhalt  zu  sorgen,  und  die  Dürftigen,  die  zwar  arbeits-  und  er- 
erbsfähig,  aber  zeitweise  an  den  unentbehrlichsten  Bedürfnissen  des 
ebens  Mangel  leiden.  Der  Etat  beider  Klassen  von  Armen  wird  ge- 
ennt  verwaltet.  Der  Staat  betheiligt  sich  an  der  örtlichen  Pflege  der 
otharmen  durch  directe  Beiträge  an  die  Gemeinde-Armenbehörde.  Die 
öhörden  für  die  Notharmen  pflege  sind  in  erster  Linie  die  Gemeinde- 
the,  welchen  die  Feststellung  des  Notharmen-Etats,  die  Führung  des 
^chnungswesens  und  die  Versorgung  der  Notharmen  obliegt.  Hierin 
-»"den  dieselben  controlirt  durch  die  vom  Staate  bestellten  Armeninspec- 
^cn.  Die  Pflege  der  zweiten  Klasse  von  Armen,  der  „Dürftigen^,  be- 
^gt  nach  dem  Gesetz  die  „organisirte  freiwillige  W^ohlthätigkeit^,  zu 
'ehern  Zweck  den  Gemeinden  die  Bildung  besonderer  Kassen,  sogen, 
poiidkassen",  vorgeschrieben  ist.    Die  auswärtige  Armenpflege  besorgt 

Staat.  Die  Niederla^ssung  wurde  geregelt  durch  das  Niederlassungs- 
»^tz  vom  17.  Mai  1869,  das  an  der  Verbindung  von  W'ohnsitz  und 
^^iengenössigkeit  festhält. 

Die  Ausdehnung  der  Armenpflege  auf  die  „Dürftigen"  und  der 
t>Organg  zur  örtlichen  Armenpflege  siud  die  wichtigsten  Fortschritte 
'  -<;\rmengesetzes  des  Canton  Jiern  von  1857/58  gegenüber  der  früheren 
^^tzgebung.  Bezüglich  der  vorbeugenden  Armenpflege  ist  von  beson- 
^»^  Bedeutung,  dass  in  die  neue  bundesgenössische  Verfassung  vom 
Jiini   1878  im  Artikel  i)l   dem  Staate  die  Verpflichtung  auferlegt  ist, 

die  möglichste  IJeseitigung  der  l'rsachen  der  Verarmung  hinzuwirken 

1     ihm  die  Aufgabe  zugewiesen  wird,  für  Ausgleichuni:  der  Armenlast 

^     Entlastung    der  Gemeinden  zu  sorgen.     Hierfür    bestimmte  Normen 

Hilden  und  durchzuführen,  ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  auf  dem 

'■^icte  der  Armengesetzirebunir.         Kndlich  verdient  von  ausserdeutsc) 
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iJindem  noch  Erwibnone.  dass  durch  die  in  Russlaod  im  Anfans  ( 
Ke^ening  Alexanders  II.  erfolgte  Oi^anisation  der  örtlichen  Selbsivi 
waltunsr  in  Form  der  soe.  .Landschaften^  (Kreis-  und  GoaverneiDeo 
landschafteni  durch  Schaffang  der  Landschaftsärzte  und  I^andkranke 
haus  er  auf  dem  Gebiet  der  Volksgesundheits-  und  ArraenkrankeDpäe 
Hervorragendes  geleistet  ist.  Die  Landschaftsärzter  die  an  die  Sie 
der  früheren  ungebildeten  Feldscherer  zu  treten  berufen  sind,  hab 
Jeden,  der  ihre  Hilfe  aufsucht,  in  ihrer  Poliklinik  oder  im  Falle  ein 
schweren  Erkrankung  im  Erankenhause  unentgeltlich  zu  behandeln. 

In  Deutschland  hat  die  sociale  Geeetzgebung  der  letzten  beid* 
Jahrzehnte  den  Zweck,  den  Zustrom  von  Verarmten  abzudämmen  dur 
Krankenkassen.  Unfall-,  Alters-  und  Invaliditätsversichenine.  Durch  i 
Fürsorge  des  Staats  wird  mancher  Kranker,  der  froher  einen  Arzt  nio 
zuzog,  vor  dauerndem  Siechthum  und  damit  vor  dauernder  Verarmui 
bewahrt;  die  Armenfursorge  ist  zum  Theil  durch  Versichenrng  er>et: 
Hieraus  erklärt  es  sich,  dass  beispielsweise  in  Schleswig-Holstein  d 
Zahl  der  Insassen  in  den  Armen-Arbeitshäusern  in  den  letzten  Jahn 
zurückgegangen  ist,  und  dass  unter  den  Armen  übemiegend  Lerne,  i 
Alter  von  über  50  Jahren  und  Kinder  sich  finden,  während  die  mit 
leren  Altersklassen  einen  Rückgang  erkennen  lassen. 

Aber  die  socialpolitische  Gesetzgebung  bleibt  unvollständig,  so  lau. 
CS  nicht  gelingt,  die  gesetzliche  Regelung  des  Armenwesens  so  zu  f 
stalten,  wie  es  ethische,  volkswirthschaftliche  und  vor  Allem  auch  h 
^^ienische  Rücksichten  erfordern.  Hier  bessernd  einzugreifen,  ist  eine  d 
wiclitigsten  Aufgaben  der  Socialhygiene,  und  da  es  Pflicht  der  Gemeiw 
ist,  die  Koston  für  die  Krankheiten  der  ärmeren  Bevölkerung  wie  für  d 
Versorgung  der  mittellos  Gewordenen  aufzubringen,  so  hat  die  Gemeind 
<lle  ausserdem  durch  jede  Epidemie  in  ihrem  Handel  und  Enn'erb  au 
Knipfindlichste  geschädigt  wird,  das  grösste  Interesse  an  einer  gut  p 
leiteten  Hygiene.  Je  mehr  die  Lebenslage,  und  zwar  nicht  nur  die  nw 
terielle,  der  untersten  Volksschichten  gebessert  wird,  um  so  einheitlich« 
und  fester  wird  das  Gefüge  des  Organismus,  um  so  kräftiger  wird  d* 
sociale  Volkskörper  sich  entwickeln;  je  grösser  der  Unterschied  in  wirtl 
schaftlicher  und  geistiger  Beziehung  zwischen  den  verschiedenen  nebe 
einander  bestehenden  Volksklassen,  um  so  loser  der  organische  Zusaa 
incnluuig,  und  um  so  leichter  materielle  und  sittliche  Verderbni.vs  cie 
zelner  Tlieile,  durch  die  wieder  das  Ganze  mehr  oder  weniger  schnell  i 
Miileidonschaft  gezogen  wird.  In  dieser  Hinsicht  ausgleichend  zu  wirk« 
ist  (las  Ziel  einer  erweiterten  öffentlichen  und  einer  richtig  geleitdfi 
privaten  Arn)en|)Hege,  indem  beide  nach  Kräften  bemüht  sein  soll» 
nicht  bloss  die  i^csitzlosen  gegen  Krankheit  und  Noth  sicher  zu  stelk* 
sondern  auch  auf  den  Einzelnen  erziehlich  zu  wirken,  und  weiter  die  ii 
den  Arnirn  vorhandenen  Arbeitskräfte  zu  wecken  und  die  Ursachen  dt* 
Arnuitli  zu  beseitigen.  Freilich  handelt  es  sich  bei  dieser  erweitertr 
Arnien|)llege  um  ausserordentlich  schwierige  Aufgaben,  die  die  eiuzelnr 
Gemeinden  bei  der  Verschiedenheit  des  Umfangs  und  der  Bedeutuni:  d* 
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Gemeinden  als  Wirthschaftskörper    nur    unter    besonders  günstigen  Ver- 
hältnissen zu  lösen  im  Stande  sein  werden,  um  die  Erziehung  der  unteren 
Volksklassen  zu  geregelter  Thätigkeit  und  wirthschaftlicher  Selbststän- 
digkeit   und    um    die   Ermöglichung   einer  gesundheitsgemässen   Lebens- 
tShrung.     Es  ergiebt  sich  aber  hieraus  ferner,    dass    die  Kenntniss    der 
Grundsätze   einer  richtigen  Armenverwaltung   für  jede  Gemeinde  immer 
^üerlässJicher  wird.     Eine    auf   die  Ermittlung    der  Arbeits-  und  Lohn- 
verhältnisse,   die  Armuthsursachen,    die  Ausgaben  der  oflFenen   und  ge- 
schlossenen Armenpflege  gerichtete  vergleichende  Statistik  ist  hierzu  die 
erste  Voraussetzung. 

Als    die    auf  der  wirthschaftlichen    Stufenleiter    niedrigst  stehende 
Schicht  der    deutschen  Bevölkerung,    deren  Lebenslage    im  Allgemeinen 
äIs  die  Grenze  bezeichnet  werden  muss,  wo  die  Armuth  beginnt,  dürfte 
die  in  gewissen  Zweigen  der  Hausindustrie  beschäftigte  Arbeiterbe völke- 
nmg  zu  erachten  sein,  wie  die  Handweber  in  Schlesien,  im  Eulengebirge 
und     Erzgebirge,    die    Strumpfwirker    und  Klöpplerinnen    im  Erzgebirge, 
die  hausindustriellen  Arbeiterinnen  in  der  Wäsche-  und  Confectionsbranche. 
Eine   solche  Familie  verdient  zu  ihrem  Lebensunterhalt  kaum  mehr,   als 
sie  irn  Wege  einer    geordneten  Armenpflege    erhalten    würde,    wenn    sie 
arbeitslos  wäre.     Hausindustriell  thätige  Familien    von    4  bis  6  Köpfen 
ond    einem  Einkommen  von  6  bis  7  Mark  wöchentlich  gehören  im  Erz- 
gebirge sowie  in  Schlesien  keineswegs  zu  den  Seltenheiten.    Die  Haupt- 
nahrung besteht  in  Mehlsuppe,  Kartoffeln  und  Brot,    dazu  etwas  Butter 
oder   geschmolzenes  Rinderfett;    ausserdem  Kaffee,    Mager-  oder  Butter- 
milch.    Gemüse,  ausser  dem  sog.  Kraut,    ist  selten,    und    dasselbe    gilt 
vom    Fleisch,  das  am  häufigsten  noch  als  Hering  auf  den  Tisch  kommt 
Ker    und  Branntwein  werden  in  den  schlechtesten  Qualitäten  getrunken. 
Wean  diese  Leute  auch  im  Allgemeinen  gesund  erscheinen,  sind  sie  doch 
"y      wenig    widerstandsfähig    und    thatkräftig,    und    es  erklärt  sich  mit 
hieraus  die  bekannte  Thatsache,  dass  trotz  allen  Familienelends  bis  in  die 
J^ög^ste  Zeit  der  Sohn  immer  wieder  das  traurige  Gewerbe  des  Vaters  fort- 
setzt,  statt  sich  einem  andern  lebensfähigeren  Erwerbszweige  zuzuwenden. 
Etwas  höher  auf  der  socialen  Stufenleiter,  als  diese  Hausindustriellen, 
steht    der  landwirthschaftliche  Arbeiter,    der   jedoch   in  Zeiten  der  Noth 
^^^    in  Krankheitsfällen  gleichfalls  meist  auf  fremde  Hilfe  angewiesen  ist. 
Aus  dem  Charakter  der  ländlichen  Bevölkerung  erklärt  es  sich,  dass 
die  Arrnenfürsorge    in    den    eigentlichen    ländlichen   Gemeinden    vielfach 
eine     harte  und  häufig  eine  rücksichtslose  ist,    abhängig    in    erster  Linie 
^on    der  Individualität  des  Gemeindevorstehers  und  seinem  Verständniss 
^wr  die    Aufgaben  der  Armenpflege.    Diese  grössere  Härte  führt  direct  zu 
physischen  und  moralischen  Missständen,  wenn  es  sich  um  Erkrankungen 
Urtsurrner  oder  um  die  Fürsorge  für  Waisen  oder  verlassene  Kinder  oder 
enoLich   um  Sieche  und  Gebrechliche  handelt,  aber  sie  führt  auch  indirect 
zu  (^iner  Schädigung  der  öffentlichen  Gesundheit  im  Allgemeinen,  indem 
s\e  alle  diejenigen  Factoren  vernachlässigt,    die  Voraussetzung  einer  ge- 
sundheitsgemässen Lebensführung  sind. 
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Wie  sehr  neben  der  Sorge    für  Reinlichkeit   und    zweckniässiffc  Er- 
nährung tadellose  Haus-  und  Gemeindeeinrichtungen  auch  im  wirthschafi- 
lichen  Interesse  der  Communen  gelegen  sind,    zeigen   die  in  einer  Reih«? 
von  Städten  (München,  Danzig,  Berlin  u.  a.)  gemachten  Erfahrungen.  In 
Berlin  ist  die  Mortalität  in  den  letzten  15  Jahren  um  ca.  7  pM.  zunlik- 
gegangen,  d.  h.  es  starben  im  Jahre  etwa  10000  Menschen  weniger  al> 
früher.     Diese  Zehntausend,    die  jährlich  weniger  sterben,    repräsenrirwi 
einen  volkswirthschaftlichen  Gewinn  von  etwa  10  Millionen  Mark.  Re«:hDfn 
wir,    dass    die    hygienischen  Werke,    denen  Berlin   die  Besserung  seiner 
Gesundheitsverhältnisse    in    erster  Linie  verdankt  (Canalisation  etc.i  od- 
üjefähr  das  dreifache  gekostet   haben,    so    hat    sich  das  hierin  angetee 
Kapital  mit  ungefähr  30  Procent  verzinst.     In    der  Armee  ist  die  Mor- 
talität in  den  letzten  50  Jahren  um  78  Procent,  in  den  letzten  20  Jahr« 
um  54  Procent  zurückgegangen;  es  sind  das  ganz  gewaltige  Geldwerth^, 
die  diese  Zahlen  repräsentiren  und  die  auf  p.  p.  50  Millionen  pro  Jalir 
sich  berechnen  lassen.    Die  verheerendste  aller  Seuchen,  die  Tuberkulose, 
der  in  Preussen  im  erwerbsfähigen  Alter  jährlich  etwa  70000  Mensrhfli 
zum  Opfer  fallen,  stellt  einen  volkswirthschaftlichen  Verlust  von  ungefähr 
100  Millionen  Mark  alljährlich  dar. 

Nach  der  auf  Grund  der  Beschlüsse  des  Bundesraths  vono  24.  Juni 
1884  erhobenen  Armenstatistik  wurden  im  Jahre  1885  in  DeutschlanJ 
8,40  pCt.,  in  Preussen  3,37,  in  Elsass-Lothringen  4,70,  in  Bayern  2,80  pC 
der  Bevölkerungszahl  unterstützt.  Die  höchsten  Ziflfem  zeigte  Hamte 
mit  9,66,  Mecklenburg-Strelitz  mit  8,12,  Bremen  mit  6,84  und  Lul>?<l^ 
mit  6,14  pCt.  Unterstützten;  die  niedrigsten  ArmenzifTem  halten  fe 
mitteldeutschen  Staaten  Sachsen- Altenburg,  Schwarzburg-Sondersbau-«i 
und  -Rudolstadt,  demnächst  Sachsen-Weimar  und  Sachsen-Meiningen  M 
1,77  bis  2,40  pCt. 

Von  den  einzelnen  Provinzen  Preussens  zeigte  die  höchste  Zahl  ikr 
(unterstützten  der  Stadtkreis  Berlin  mit  6,63  pCt.,  demnächst  Ostpreu>y*n 
mit  4,01  und  Westpreussen  mit  3,87  pCt.  der  Bevölkeruniiszahl:  Ji** 
niedrigsten  Armenziffern  hatten  Sachsen  mit  2,40,  Hannover  mit  2,4»J 
und  Brandenburg  mit  2,65  pCt.  der  am  1.  December  1885  ermitteh'M 
Be  vö  I  kerungszi  ffer. 

Noch  erheblichere  Differenzen  ergaben  sich  bei  Vergleiehung  der  ein- 
zelnen Bezirke  untor  einander.  In  Procenten  der  Bewohnerzahl  von  l^'^«"» 
wurden  unterstützt  im  Regierungsbezirk  Köslin  2,46,  Stettin  3,35  nn«l 
Stralsund  5,12.  iJei  Beschränkung  der  Untersuchung  auf  die  Seitens  d't 
Ortsarnienverbändf*  unterstützten  Personen  betrugen  die  Ziffern  2,3.  :Ul 
und  4,J)  |»Ct.  der  am  1.  December  1880  ortsanwesenden  Bevölkenini:. 
so  (lass  (l(T  Keoirrunirsbezirk  Stralsund  nächst  dem  Stadtkreis  Berlin  im' 
6,(>3  lind  (lern  H<*irierungsbezirk  Danzig  mit  5,16  pCt.  die  höchste  Anne: • 
zillrr  anrwoisi;  ihm  sdiliessen  sich  an  die  drei  rheinischen  Bezirke  .\a*  h'^n. 
Köln  1111(1  DüssoKlorf.  während  die  niedrigsten  Armenziffeni  Trier  mit 
l,tK>,  Mindrn  mit  1.97,  Merseburg  mit  2,02  und  Kassel  mit  2,10  |«<  ^ 
aufwt'i.seii.     Achnliche  rntersohiede  in  der  Armenzahl  der  verschiedtTi'-r. 
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-zirke  derselben  Provinz,  wie  sie  Pommern,  Westfalen  und  die  Rhein- 
fovinz  zeigen,  kehren  auch  in  Hannover  wieder,  wo  dem  Regierungs- 
^zirk  Hildesheim  mit  2,23  pCt.  Unterstützten  der  viel  ärmere  und  an 
laide-  und  Moordörfern  reichere  Bezirk  Aurich  mit  3,58  pCt.  Unter- 
stützten gegenübersteht.  Aus  der  Armenstatistik  des  Jahres  1885  er- 
lebt sich,  dass  die  städtischen  Armenverbände  weitaus  den  höchsten 
Vocentsatz  an  Unterstützten  aufweisen,  in  zweiter  Linie  folgen  die  Guts- 
Pzirke  und  zuletzt  die  Landgemeinden.  Es  ergiebt  sich  ferner  aus  der 
rnnenstatistik  des  Jahres  1885,  dass  es  im  Allgemeinen  die  wohlhaben- 
ren  Gegenden  sind,  in  denen  die  Armenlast  den  grössten  Umfang  er- 
!cht,  dass  die  Anzahl  der  Unterstützten  nicht  allein  von  dem  Unter- 
itzungsbedürfniss,  sondern  ebenso  sehr,  wenn  nicht  mehr,  von  der 
»glichkeit  abhängt,  dasselbe  zu  befriedigen.  In  West-  und  Ostpreussen 
terscheiden  sich  namentlich  die  Niederungen  der  Weichsel  und  des 
inel  nach  Fruchtbarkeit  des  Landes  und  Höhe  der  Armenlast  sehr 
s^entJich  von  den  rauhen  Gegenden  des  pommerschen  und  preussischen 
mdrückens,  und  dasselbe  kehrt  wieder  in  den  westlichen  Provinzen  so- 
ft in  dem  Grossherzogthum  Oldenburg.  Ausser  der  Wohlhabenheit  sind 
die  Erwerbsverhältnisse  und  Lebensgewohnheiten,  die  für  die  Höhe 
-r  jeweiligen  Armenziffer  bestimmend  in  Betracht  kommen;  von  Bedeu- 
ing  ist  ferner  der  Entwicklungsgrad,  den  die  private  und  Vereinsarmen- 
ttoge  in  den  einzelnen  Bezirken  erlangt  hat. 

Fiist  ununterbrochen  sinkt  die  ArmenziflFer  mit  der  absteigenden  Be- 
ölkerungszahl  der  Städte,  und  ohne  jede  Unterbrechung  zeigt  der  Annen- 
ufwand  eine  Venninderung  von  Stufe  zu  Stufe  mit  der  herabgehonden 
tevülkerungsziffer  der  Städte. 

Während  in  den  Städten  von  über  100000  Einwohnern  der  Aufwand 
ir  Armenzwecke  auf  100  Einwohner  441  Mark  betrug,  sinkt  derselbe 
I  den  Städten  von  50-  bis  100000  Einwohnern  auf  321  Mark  bei 
,91  pCt.  Unterstützten,  in  den  Städten  von  20-  bis  50000  Einwohnern 
jf  283  Mark  bei  (5,31  pCt.  Unterstützten,  in  den  Städten  von  10-  bis 
3000  Einwohnern  auf  263  Mark  bei  5,53  pCt.  Unterstützten,  in  den 
.ädten  von  5-  bis  10000  Einwohnern  auf  221  Mark  bei  4,97  pCt. 
nterstützten,  in  den  Städten  njit  2-  bis  5000  Einwohnern  auf  182  Mark 
n  4,32  pCt.  Unterstützten,  und  endlich  in  den  Städten  unter  2000  Ein- 
ohnern  auf  ir)2  Mark  l)ei  2,52  pCt.  Unterstützten.  Nach  der  Statistik 
^s  Armen  Wesens  für  das  Grossherzogthum  Oldenburg  betrug  im  Durch- 
hnitt  der  Jahre  von  1861  bis  1890  die  jährliche  Ausirabe  für  einen 
rnien 

in  der  reichen   Marsch  74, SO  Mark, 

in  der  Geest  ()3,()3      ^       und 

in  (\v\u  arniCFi  Münsterlande  45,58      ^       oder  es   kamen 
I   Gesammtarmenkosten  auf  einrn   Einwohner 

in  drr  Marsch       3,r>8  Mark, 
in  drr  (kM\st         2,32 
im  Münstcriaiide   1,15      ^ 
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In  rei)ereinsriminung    hiermit  ist  die  Höhe  der  Armenausgaben  iii 
den  Seidren    eine    höhere    als  in  den  Landgemeinden.     In  Preussen  be- 
trugen die  von  den  Armenverbänden  gemachten  Armenaasgaben  auf  den 
Kopf  der  Bevölkerung  K94  Mark,  und  zwar  in  den  Städten  3,39,  in  den 
Gucibezirken   l.T.S,    in    den  Landgemeinden    und    gemischten  Verbänden 
O.Sy  'ind  0,73  Mark  pro  Kopf.     Dem    gegenüber    betrugen  die  auf  den 
K«)[.«f  der  Entvölkerung  entfallenden  Armenausgaben   im  Regierungsbezirt 
Kö>lin  im  Jahre  1885  0,98  Mark,    und  zwar  in  den  Städten  2,   in  drn 
Gucsbezirken   0.9,    in    den    Landgemeinden    und    gemischten  Verbändfß 
0.4  Mark.     Entsprechend    der  höheren  Annenziflfer  stieg  die  Armenaos- 
cabe  im  Regienm^sbezirk  Stettin  auf  1,6  und  im  Regierungsbezirk  Stral- 
sund   auf  2,2  Mark   pro  Kopf   der  Bevölkerung.     Im    Regierungsbezirt 
Köslin  ist  in  diesen  Zahlen  eine  wesentliche  Aenderung  inzwischen  niclr 
einiretreten:  auf  den  Kopf  der  Bevölkerung  entfielen  in  den  Städten  (te 
Bezirks    in    den    letzten  Jahren  Armenausgaben    in  Höhe    von  1,30  bt 
2,50  Mark,  in  den  Landgemeinden  von  0,04  bis  2  Mark. 

Wie  verschieden  die  Kosten  der  öffentlichen  Armenpflege  in  d«i 
versehieiienen  Städten  sich  fi:estalten  und  wie  die  Höhe  der  Aufwendongeii 
keinesweirs  immer  der  Einwohnerzahl  der  Städte  parallel  geht,  zeigt  eJD 
Blick  auf  die  Etats  der  städtischen  Communen:  so  beliefen  sieb  in  Bid^ 
feld  die  Kosten  der  Armenpflege  im  Etatsjahr  1883/84  auf  1,67  Mark 
pro  Kopf,  in  Paderborn  auf  3,53  Mark;  die  laufenden  Kosten  der  Armw- 
pflege  waren  in  Paderborn  fast  ebenso  hoch  wie  in  Bielefeld,  trotzdem 
die  Einwohnerzahl  noch  nicht  die  Hälfte  derjenigen  von  Bielefeld  betmr 
Dasselbe  bestätigen  die  Erfahrungen  in  anderen  Bezirken.  Dem  eni- 
sprechend  irestaltet  sich  das  Verhältniss  der  Armenausgaben  tb 
Gesanimihaushalt  sehr  verschieden  und  bewegt  sich  beispielsvelv^ 
in  den  Städten  des  Regierungsbezirks  Köslin  zwischen  10  und  '25  |»ft 
des  letzteren,  während  die  Ausgaben  für  Armenzwecke  auf  dem  IJiD^'«' 
noch  viel  erheblichere  Unterschiede  zeigen  und  von  wenigen  Proceniefl 
bis  zu  90  pCt.  und  darüber  des  Staatssteuersolls  betragen. 

Neben    der  Schullast    und    der  Wegebaulast    ist  die  Armenfursor^' 
die  Hauptquelle    finanziellen  Drucks    für  die  Gemeinden,    der  im  M\s^ 
mnnon  um  so  empfindlicher  sich  bemerklich  macht,    je   kleiner  die  G^ 
meinden  sind.     Es  kommt  hinzu,    dass  die  gesetzliche  Armenpflege  v^^ 
ni^^er    als    andere  Lasten   der  Gemeinden  eine  sichere  Vorausberechnun^ 
zulässt:  Krankheiten  oder  Unglücksfälle  sind  im  Stande,  die  Armenziff^^ 
binnen  kurzer  Zeit  sehr  erheblich  emporzuschnellen,    und  schon  einieto' 
oder  irar  ein  einziirer  Armenfall,  bei  dem  eine  kostvspielige  AnstaltspÜeC^ 
in  Frairo  kommt,  vermag  die  Armenlast  eines  kleinen  Gemeinwesens  ui» 
das  Doppelte    zu    steigern.     Wenn    trotzdem    der  Staat   die  GemeindfO» 
ohne  Hiicksicht   auf  die  Leistungsfähigkeit,  zu  Hauptträgern  der  Armee- 
last  bestimmt  hat,  so  hat  er  andererseits  in  der  Bildung  von  Gesami»'- 
armrn-  und  Special  verbänden  für  gewisse  Zwecke  der  öffentlichen  Arm^«- 
pflccie  wie  in  d«T  Lebernahme  gewisser  Aufgaben  seitens  der  LanJami«*«* 
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le  die  Möglichkeit  gegeben,  den  Druck  etwas  gleichmässiger  zu 
n,  während  die  Verpflichtung  der  Landarmenverbände,  bei  nach- 
nem  Unvermögen  den  Gemeinden  Beihülfen  zu  gewähren,  keine 
ihende  Wirkung  herbeizuführen  geeignet  ist,  da  dieselbe  fast  immer 
i  äussersten  Nothfall  absolutesten  Unvermögens  sich  beschränkt, 
er  Armenstatistik  des  Jahres  1885  machten  diese  Beihüifen  noch 
Vo  pM.  der  Ausgaben  der  Gemeinden  aus. 

jniselben  Zweck,  diese  Leistungsunfähigkeit,  insbesondere  der  länd- 
Ciemeinden   nach  Möglichkeit  zu   beseitigen,    dient  auch  die  neue 

sieben  östlichen  Provinzen  der  Monarchie  erlassene  Landgemeinde- 
g  vom  3.  Juli  1891.  Da  in  den  östlichen  Provinzen  die  Unter- 
gsterritorien  der  ländlichen  Gemeinden  im  Allgemeinen  viel  zu 
ind,  um  den  Zwecken  der  Armenpflege  nach  allen  Richtungen  zu 
[1,  bestimmt  der  §  131  der  Landgemeinde-Ordnung,  dass  zum 
?  der  Fürsorge  für  die  öffentliche  Armenpflege  nachbarlich  gelegene 
meinden  und  Gutsbezirke  zu  Gesammt-Armenverbänden  entweder 
ig  sich  zusammenthun,  oder  wenn  eine  Einigung  zwischen  den  Be- 
en  nicht  zu  erzielen  ist  und  das  öffentliche  Interesse  dies  erheischt, 
den    Oberpräsidenten  zu  einem  Gesammt-Armenverband  vereinigt 

sollen.  Der  Verbandsausschuss  und  der  Verbandsvorsteher  Ver- 
den Gesammt-Armenverband.  Die  Rechtsverhältnisse  der  Ver- 
Ä^erden  durch  Statut  geregelt,  das  die  Rechte  und  Pflichten  des  Ver- 
,  die  Vertheilung  der  Kosten  etc.  festsetzt  und  der  Bestätigung 
eisausschusses  bedarf;  kommt  ein  solches  Statut  durch  freie  Ver- 
ng    nicht    zu    Stande,    so    ist  der  Kreisausschuss  ermächtigt,  ein 

festzusetzen. 
1  Allgemeinen  ist  bisher  von  dieser  Befugniss  zur  Bildung  von  Ge- 
Armenverbänden  nur  vereinzelt  Gebrauch  gemacht,  und  zwar  fast 
iesslich    seitens    zusammengehöriger  und    an   einander  grenzender 
jnd  Gemeindebezirke. 

jrch  die  neue  sociale  Gesetzgebung  ist  die  Arbeiterbevölkerung  in 
*,hem  Maassc  vor  Inanspruchnahme  öffentlicher  Armenpflege  be- 
worden; in  einzelnen  Armenverbänden  haben  sich  die  Ausgaben 
übergehende  Unterstützung  an  arme  Kranke,  in  anderen  die  Kosten 
lammten  offenen  Armenpflege  nicht  unwesentlich  verringert,  wie  aus 
ats  einer  Reihe  von  Städten  —  Minden,  Barmen,  Paderborn,  Dort- 
Köln,  Kiel,  Halle  u.  a.  —  hervorgeht.  Nach  einer  Mittheilung 
dtraths  in  Mannheim  sind  dort  die  Armenanstalten  seit  Einführung 
anken-  und  Unfallversicherung  stetig  gefallen;  dieselben  betrugen 
re  1880  pro  Kopf  3  M.  20  Pf.,  im  Jahre  1890  2  M.  70  Pf.,  und 
re  1893  2  M.  30  J^f.  Auch  die  Zuschüsse,  die  für  Erhaltung 
ankenhauses  seitens  der  Stadt  gezahlt  werden,  sind  gleichmässig 
gegangen.  Dem  entspricht  ein  zum  Theil  nicht  unbedeutender 
ng  der  im  Wege  der  öffentlichen  Armenpflege  unterstützten  Per- 
bei  steigender  Ijevölkerungsziflfer,  wie  ein  solcher  aus  vielen 
,  namentlich  auch  Schlesiens,  gemeldet  wird. 
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Nach    den    Erhebuni'en    ven    Freund    bt    es    in    erster   Linie 
Krankenversicherung,  die  durch  die  reohtzeirige  Gewährleisiung  ärztli 
Hilfe  bis  zur  völligen  Wiederherstellung  schon    jetzt    in  hervorragen 
Maasse  krankheiis-  und  siechthumsverhüten«!  gewirkt   hat.  eine  Wirk 
die  nicht  auf  die  Versicherten  beschränkt  bleibt,    sondern   vi«*lfach  , 
den  nicht  versicherten  Familienangehörigen  zu  gute  kommt,  indem  ; 
hier  in  Erkrankungsfällen    ärztliche  Hilfe    früher    als  son>t  in  Ansp 
genommen  wird.     Nächstdem  ist  es  die  Unfallversicherung,    die  auf 
Armenpflege  entlastend  wirkt:  soweit  statistische  Angaben  vorliegen, 
der  Einfluss  derselben  auf  die  Almosenpflege  schon   jetzt  unverfcenn 
Noch    bedeutender    wird    aller    Voraussicht    nach    die   Invaliditäts- 
Altersversicherung  die  Armenpflege  zukünftig  beeinflussen,  da  Aker 
Siechthum    auch    die  Hauptursachen    der    dauernden  Unterstützung 
Annenverbände  darstellen.     Es  kommt  hinzu,    dass    die  Krankenkas 
länger  als  52  Wochen  Krankenunterstützung  nicht  gewähren  dürfen,  i 
dass  auch  hier  die  Invalidiiätsversicherung    ergänzend    eintritt.    EnJI 
dürfte  es  keinem  Zweifel  unterliegen,    dass  dem  g  12    des  Alters-  \ 
Invaliditätsversicherungsgesetzes,  wonach  den  Versicherungsanstalten 
Bcfugniss  zusteht,  für  die  bei  ihnen  versicherten  Personen  die  Krank 
fürsorge  zu  übernehmen,  sofern  als  Folge  der  Krankheit  Erwerbsunfall 
keit,    welche    einen    Anspruch    auf    reichsgesetzliche  Invalidenrente 
gründet,  zu  besorgen  ist,  bezüglich  der  Verhütung  und  Heilung  chroniso 
i^eiden    eine    hervorragende    Bedeutung    zukommt    und    noch   mehr 
kommen    wird,    wie    es    speciell    gegenüber    der  Tuberculose  «lunh ' 
Vorirchen  seitens   einzelner  Versicherungsanstalten  schon    jetzt  ihat>ä 
lieh  (largcthan   wird. 

Aus  andern  Armenverbänden,  namentlich  aus  vielen  Städtm,  lau 
(li(?  H(Mirht(?  dahin,  dass  die  Kosten  für  Armenzwecke  ohne  <1a>  Kr 
kenkasscngesotz ,  Unfall-,  Alters-  und  Invaliditätsversicherunirsire: 
rrheblic.h  höhere  gewesen  sein  würden.  In  Berlin  hat  sich  dW>*^ « 
lastende  Wirkung  der  socialen  Gesetzgebung  auf  die  ArmenplIeiTf 
rinem  fortschreitenden  Rückgang  der  Hauskranken  bemerklich  p*niai 
Wenn  trotzdem  hier  wie  in  andern  Städten  eine  unmittelbare  Entk^^i 
der  Armen  pflege  in  Ikv.ug  auf  die  Höhe  der  Kosten  sich  nicht  t^dt 
gemacht  hat,  die  Ausgaben  vielmehr  von  Jahr  zu  Jahr  gestiei'en  >: 
so  erklärt  sieh  dies  daraus,  dass  die  Arbeiterversicherung  auf  «lie 
hung  der  gesammten  Lebenshaltung  der  unteren  Bevölkeruii^^kb 
schon  jetzt  ein(Mi  solchen  Kinfluss  ausgeübt  hat,  dass  die  Ahimmp 
waltunir  di<'  l^iitlastunir,  welche  ihr  von  der  einen  Seite  zu  Theil  vui 
henuizen  niusste,  um  nach  der  andern  Seite  um  so  eingreifenii»*r 
helfen,  (la>s  also  als  (iewinn  eine  grössere  und  intensivere  Fürsori:«* 
die   Armen  eingetreten  ist. 

Auch  die  Thatsaehe,  dass  nach  den  Ergebnissen  der  Annenstati: 
in  Havern,  Sachsen  und  andern  Ländern  die  Zahl  der  l'nttTstüt/tni !- 
sehreiteiid  zuriiekireht  -  -  in  Sachsen  von  1,67  Procent  der  BevölktT 
im  Jahre   issr>  auf  KjI    im  Jahre   1800  —  dürfte    in    ursäehli<'h«T 
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lUiiiT  zur  socialen  Gesetzgebung  stehen.  Hauptsache  ist  allerdings 
ganze  Organisation  der  Armenpflege.  Je  niehr  dieselbe  einheitlich 
jgelt  und  auf  dem  Individualprincip  des  sog.  Elberfelder  Systems 
sebaut  ist  um  so  besser  stehen  sich  Arme  und  Communen.  Durch 
hts  können  diese  Erfolge  besser  illustrirt  werden  als  durch  einen 
3k  auf  die  Elberfelder  Armenpflege:  während  im  Jahre  1852,  wo  die 
*ch  mangelhafte  Prüfung  der  Bedürftigkeit  verursachte  Steigerung  der 
menlast  zu  einer  Aenderung  des  Systems  drängte,  auf  1000  Ein- 
hner  67,08  Unterstützte  kamen,  betrug  deren  Zahl  im  Durchschnitt 
■  letzten  38  Jahre  nur  23,29,  und  während  die  Kosten  der  offenen 
menprtege  im  Jahre  1852  sich  auf  3,55  Mark  auf  den  Kopf  der  Be- 
Ikerung  beliefen,  sind  sie  im  Durchschnitt  der  verflossenen  38  Jahre 
ter  der  Herrschaft  des  neuen  Systems  auf  1,84  Mark  gesunken,  ein 
folg,  der  die  Tragweite  des  individualisirenden  Armenpflegesystems 
2\i  nach  der  finanziellen  Seite  aufs  deutlichste  darzuthun  geeignet  ist. 
ch  in  andern  Städten  hat  sich  dieser  Erfolg  der  individualisirenden 
menpflege  geltend  gemacht,  ohne  denselben  indes  für  den  Werth  des 
Sterns  als  ausschlaggebend  heranziehen  zu  wollen.  So  machte  sich  in 
mburg,  das  erst  nach  der  letzten  Choleraepidemie  zur  Einführung  des 
>errelder  Systems  überging,  schon  nach  den  ersten  Monaten  des  Be- 
bens eine  erhebliche  Ersparniss  der  Ausgaben  für  dauernd  Unterstützte 
Tierklich.  Voraussetzung  ist  dabei,  dass  geeignete  und  entsprechend 
sgebildete  Armen pflegcr  und  Armenpflegerinnen  zur  Verfügung  stehen. 
In  Berlin  waren  im  Jahre  1893  für  die  gesetzliche  offene  Armen- 
?ge  243  Bezirks-Armenkommissionen  in  Thätigkeit.  Denselben  ge- 
ien 

235  unbesoldete  Vorsteher  (8  je  2  Commissionen  verwaltend), 

236  Vorsteherstellvertreter, 
117  Stadtverordnete  und 

2015  Mitglieder  einschliesslich  der  Bezirksvorsteher, 

»amnien  2603  Personen  an. 

Diese  Armencommissionen    zahlen    die   Unterstützungen    selbst    aus 
i  erhalten  zu  diesem  Zweck  aus  der  Stadthauptkasse  zu  Händen  des 
rstchers  einen  Vorschuss  in  Höhe  des  einmonatlichen  Bedarfs.    Kech- 
igslegung  und  Erstattung  der  Ausgaben  erfolgen  monatlich. 
Laufend  unterstützt  wurden  monatlich 

Ahnosenempfänger  21737, 
Pflegekinder  8399. 

Der  Geldbetrag  der  Unterstützung  betrug  monatlieh  durchschnittli'.'h 
♦»inen  Almosenempfänger  12,81   Mark,  für  ein   PHegekind  6,04  Mark, 
rausirabt    wurden    für    das    gesammte  Armenwesen    in   Berlin  für  das 

chnungsjahr   1892/93 12  703484  Mark, 

von  durch  Einnahme  grdecki   wurden 1924803  Mark. 

Von  den  Ahnosenenipfän^ern  waren  77  pCt.  über  50  Jahre  alt;  mehr 
drei  Viertel  (lersell)en  irrhörten  dem  weiblichen  Geschlecht  an. 
In   Bezug    auf    die  Ursachen  der  llilfsbedürftigkeit  ergiebt  sich  aus 
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der  Statistik  des  Jahres  1885,  dass  ungefähr  der  dritte  Theil  m  Fol 
eigener  Erkrankung  oder  Erkrankung  des  Ernährers,  der  siebente  Tb 
in  Folge  Altersschwäche  verarmt  ist.  Zu  beröcksichtigen  ist  Werk 
dass  die  Erforschung  der  Armuthsursachen  auf  absolute  Zuverlässigki 
nicht  Anspruch  erheben  kann,  da  in  der  Regel  mehrere  ursächliche  M 
raente  zusammenwirken  und  dem  subjectiven  Ermessen  ein  weiter^»« 
raura  gelassen  ist.  Hieraus  erklärt  es  sich,  dass  die  vorliegenden  Sti 
tistiken,  insbesondere  auch  die  in  verschiedenen  Ländern  des  deatscle 
Reiches  erhobenen  und  vielfach  jährlich  erneuerten  Armenstaiistiken  ii 
der  Feststellung  der  Ursachen  der  Verarmung  nicht  unwesentliche  rnter- 
schiede  zeigen. 


Die  wesentlichsten  Armuthsursachen  in  Procenien  der 

Unterstützten  im  Jahre  1885. 


1.  Im  Geltungshezirk  des  Gesetzes 
über  den  UDtcrstützuogswobn.sitz 

Ortsarmenverbande 


e 

o 


3 
es 


1.  Tod  des  Ernährers  •) 

2.  Krankheit!).     •     • 

3.  Gebrechen  1)      .     . 

4.  Altersschwäche 

5.  Grosse  Kinderzahl 

6.  Arbeitslosigkeit 

7.  Trunksucht  .     .     . 

8.  Arbeitsscheu     .     . 


14,4 

21,4 

36,1 

18,7 

9,8 

14,3 

12.4 

17,8 

7,2 

7,4 

7.0 

3,8 

IJ 

2,9 

0,8 

1,8 

35,0 

8,0 

13,4 

28,3 

3,3 

0,4 

1,1 
OJ 


20,9 

15,2 

14,6 

20,8 

6,9 

2,0 

3,4 

1,7 


17,7 
2S.5 
11.6 
15,2 

5.5 
2,1 
1.2 


2.  in  Bayern 

* 

Gemeinden 


tn 


o 

c 

'.es 


3.  in  Elsass-Lothringfö 
Gemeinden 


o 

•.rs 

tn 


:r* 


■«       <«       V 


1.  Tod  des  Ernährers 

2.  Krankheit  0  .     . 

3.  Gebrechen ') 

4.  Altersschwäche 

5.  Grosse  Kinderzahl 
G.  Arbeitslosigkeit 

7.  Trunksucht  .     . 

8.  Arbeitsscheu 


s>) 

21,4 

14,3 

8,8 

10.3 

25,9 

19,3 

34,3 

31,5 

13,8 

16,0 

6,6 

6,6 

12,1 

15,6 

12,6 

lo.i 

6,6 

9,4 

6,1 

12,4 

8,4 

7.5 

17,1 

9,8 

0.7 

2,1 

2.3 

1,4 

2,1 

4,6 

1,2      . 

0,5 

34> 

16^ 
24.4 

0,5 
0.4 
0.^ 

0.U 


M  Nicht  durch  Unfall  verursacht. 
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der  Tabelle  ergiebt  sich,  dass  die  4  Hauptursachen  der  Ar- 
Iche  rund  70  Procent  der  gesammten  Ursachen  darstellen,  in 
tsache  von  dera  Willen  der  Betroffenen  unabhängig  sind.     Der 

dass    Gebrechen    auf   dem    Lande    häufiger    sind    als  in  den 
n  Gemeinden,  deutet  darauf  hin,    dass    die  Fürsorge  hier  eine 
mde  ist. 
L'rsachen  der  Hilfsbedürftigkeit  waren  1890  folgende: 

Im  Königreich  Sachsen  Im Grossherzogth. Oldenburg 

in  pCt.  d.  Fälle  in  pCt.  d.  Fälle 

23,41          I  28,8 

.k.u.unzulängl. Verdienst  15,86  28,5 

ierzahl 17,14  1,3 

• 13,98  11,6 

8,66  (unter  Krankheit) 

nährers  (Verwaisung)     .  8,1  11,3 

3,37  2,6 

u 2,38  0,8 

1,70  — 

•end  Trunksucht  in  Preussen  nur  bei  1,31  Procent  der  Selbst- 
teil  angegeben  ist,  in  Braunschweig  bei  1,37,  steigt  diese  Zahl 
eich  Sachsen  auf  3,37  Procent,  eine  Differenz,  die  wohl  aus- 
h  in  der  genaueren  Art  der  Feststellung  in  Sachsen  ihre  Er- 
ndet.  Jedenfalls  sind  auch  diese  Untersuchungen  der  Armuths- 
gceignet,  die  ausserordentliche  socialpolitische  Bedeutung,  die 
herung  gegen  Krankheit,   Unfall    und  Alter    in    sich    schliesst, 

• 

wir  oben  sahen,  ist  trotz  der  stellenweise  erheblichen  Belastung 
remeinden  die  Zahl  der  Unterstützten  in  den  Städten  eine  er- 
össerc  als  auf  dem  Lande.  Speciell  im  Königreich  Sachsen 
oh  die  Zahl  der  Einwohner  der  Städte  zu  der  der  Landgemein- 
Gutsbezirke  etwa  wie  2  zu  3,  während  die  Zahl  der  Unter- 
in den  Städten  ziemlich  das  Doppelte  der  Zahl  der  Unter- 
iif  dorn  Lande  betrug;  ja  es  waren  im  Jahre  1880  im  Königreich 
lOch  G45  Landgemeinden  vorhanden,  in  denen  öffentliche  Unter- 
iberhaupt  nicht  gezahlt  wurde. 

T  Unterschied  zwischen  Stadt  und  Land  findet,  von  socialen 
abgesehen,  seine  Krklärung  vornehmlich  in  dem  Charakter  der 
hner.  Die  Thatsache,  dass  Jemand  durch  zweijährigen  Auf- 
*n  Unterstiitzungswohnsitz  erwirbt,  hatte  seitens  der  ländlichen 
n  (las  Bestreben  zur  Folge,  jeden,  von  dem  sie  fürchteten,  er 
neu  Unterstützungswohnsitz  erwerben,  vor  der  Zeit,  bevor  er 
erreichte,  aus  dem  Gemeindeverband  herauszubringen.  Diese 
lassregeln,  die  sich  in  Folge  stillschweigenden  Uebereinkommens 
,  betreffen  hauptsächlich  ältere,  schwächliche  Personen  und 
he  Familien.  Dass  dabei  keine  Mittel  gescheut  werden,  ist 
ja    es    debt  Landgemeinden,    die    das  Abschieben    mit    einer 
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solchen  Aasdauer  betreiben,  dass  Onsarme  dort  onbekanDi  2 
sind.  Die  Folge  eines  solchen  Vorgehens  ist,  dass  die  davon  be 
Familien  niemals  zur  Rohe  kommen,  dass  bei  dem  Hin  und  Hei 
Suche  nach  einem  anderweitigen  Unterkommen  Mossij^gang.  Tt 
und  Vagabondenthnm  gross  gezogen  werden,  dass  das  Heima( 
das  Gefühl  der  Zusammengehörigkeit  mit  andern  Mens<"hen  ers 
von  einer  Erziehung  und  einem  geordneten  Unterricht  der  Kinc 
die  Rede  ist.  Es  folfft  aber  weiter  hieraus  eine  Verschiebung  de 
lasten  zu  Ungunsten  der  Städte  und  eine  Zunahme  der  Zahl  der  La 

Die  Unterstützung  Hilfsbedürftiger  erfolgt  entweder  durcl 
bringung  derselben  in  Armenhäusern  oder  durch  das  sc»i:.  R 
speisen  und  Beherbergen,  durch  Einmiethen  der  Ortsarmen  ii 
Familien,  wo  sie  einen  Theil  ihres  Lebensunterhalts  durrh  >!ii 
der  Wirthschaft  erwerben  müssen,  oder  durch  Unterstützung  in  < 
Naturalien.  Die  Frage,  ob  die  Geldunterstützunc  nach  fesiei 
für  den  Kopf  zu  berechnen,  oder  von  Fall  zu  Fall  festzuseizer 
eine  offene.  Soweit  möglich,  soll  die  Naturalunterstützung  an  c 
der  Geldunterstützung  treten;  dahin  gehört  auch  die  Abiial 
Kindern  statt  barer  Unterstützung,  die  Gewährung  von  Wohnu 
Unterstützung  u.  s.  w. 

Von  besonderer  Bedeutung  für  eine  rationelle  Armenpflege 
Lande  würde  es  sein,  wenn  die  Kreisverwaltungen  von  ihrem  B 
Wohlthat  der  allgemeinen  Krankenversicherung  auf  die  land-  u 
wirthschaftlichen  Arbeiter  auszudehnen,  mehr  wie  bisher 
machten.  In  denjenigen  Kreisen,  wo  diese  Einbeziehunir  der  I 
forstwirthschaftlichen  Arbeiter  in  die  Krankenversicherung  bcrei 
ist,  hat  sich  diese  Maassnahme  als  ausserordentlich  seirensrei«* 
ländliche  Bevölkerung  erwiesen. 

Die  gewöhnlichen  Armenhäuser  (Armenkathen),  auch  Hir 
<renannt,  weil  sie  in    vielen  Gegenden    gleichzeitig    dem    Dorfh 
Unterschlupf    dienen,    enthalten    in    der  Regel    eine  geringe  Za 
schlechter  Wohnräume,    in    denen    ohne  Unterschied  von  Alter 
.schlecht,    ohne  Rücksicht    auf  Krankheit    und  Arbeitsfähiirkeit 
(Jemeindc  zur  Last  fallenden  Personen  untergebracht  werden, 
^^cwöhnlich    isolirten    La^^e    ausserhalb    des  Dorfes  werden  sie 
Vagabonden  und  Arbeitsscheuen  heimgesucht.      Diese  Art  Ann 
wir  wir  si«;  ausser  in  Preussen  auch  noch  in  Bayern,  Württera 
Grossherzogthum  Hessen  und  andern  Ländern,    und    zwar  in  d 
elenden  und  vielfach  verwahrlosten  Zustande  wie  bei  uns  antrefft 
keine  llausvorwaltunij:    und    bieten    keinerlei  Beschäftigung,  sor 
währen  in  der  Kegel  nichts  als  das  nothdürftigste  Obdach.    In 
sind  es  nicht  nur  die  irrössern  Ortschaften,    in   denen  Gemeinde 
hänser  ariiiotroiron  werden.    Wer  je  in  einer  solchen  Behausunsr  Di 
oder  Tv|)huskranke  zu  behandeln  i^enöthigt  war,  wird   den  Wui 
stehen,  diese   Behausunii:en    je  eher    je  lieber  vom  Erdboden  ffe 
an  ihrer  ^m^Uq  für  grössere  Verbände  bestimmte  Armenarbeitsha 


Specielle  Krankenversorgung  für  Unbemittelte.  207 

rengcr  Hausordnung  und  Beschäftigungszwang  für  die  Arbeitsfähigen 
richtet  zu  sehen.  Dass  mit  gut  eingerichteten  und  gut  geleiteten  Ar- 
enarbeitshäusern auch  kleinere  Krankenstationen,  ausschliesslich  zur 
uinahme  chronisch  Kranker  mit  äusserlichen  Leiden  und  Siecher,  unter 
usschluss  übertragbarer  Krankheiten  verbunden  werden,  wird  hygienischer- 
eits  nicht  zu  beanstanden  sein. 

Die  sächsische  Armenordnung  vom  22.  October  1840,  die  noch  heute 
Js  im  Aligemeinen  mustergiltig  erachtet  werden  kann,  machte  die  präven- 
ive  Armenpllege  mit  Zwang  gegen  Arbeitsscheue,  die  Beschaffung  lohnen- 
1er  Arbeit  für  Arbeitswillige  zu  einer  Hauptaufgabe  der  Armenbehörden, 
iier  haben  die  28  Bezirksarmenvereine  ebenso  viele  Bezirksarmenhäuser 
Trichtet,  deren  Hauptzweck  die  Besserung  arbeitsfähiger  und  arbeits- 
cheuer Personen  ist;  daneben  dienen  sie  der  Versorgung  altersschwacher, 
rbeitsunfähiger  Personen,  ein  Theil  ausserdem  der  Siechenpflege,  Kinder- 
■ziehung  und  Waisenpflege;  zehn  derselben  enthalten  ausserdem  Stationen 
r  Krankenbehandlung.  Neuerdings  haben  sich  diese  28  Armenbezirks- 
reine,  die  sich  entweder  auf  einen  oder  mehrere  Zweige  der  Armen- 
Qg:e  beschränken  oder  auf  die  ganze  Armenpflege  ausdehnen,  nachdem 
?  Einrichtungen  zum  Zwecke  der  Armen  Versorgung,  der  öffentlichen 
an  kenpflege  und  zur  Abwehr  eines  öffentlichen  Nothstandes  gesetzlich 

Bezirksangelegenheiten    erklärt    worden    waren,    noch    enger    an   die 
grössern  Verwaltungskörper,   Amts-  oder  Bezirkshauptmannschaften, 
geschlossen. 

AVie  schon  erwähnt,  bestimmt  der  §  12  des  Ausführungsgesetzes 
er  den  Unterstützungswohnsitz  in  Preussen,  dass  Gemeinden  und  Guts- 
zirke  mittels  gegenseitiger  Vereinbarung  als  Gesammtarmen verbände 
^gerichtet  werden  können.  Auch  die  auf  Grund  der  neuen  Land- 
meinde-Ordnung  (§§  128  und  131)  behufs  L'^ebernahme  der  Fürsorge» 
r  die  öffentliche  Armenpflege  gebildeten  Verbände  sind  Gesammt- 
menverbände  im  Sinne  dos  S  12  des  Gesetzes  vom  8.  März  1871. 
^ss  von  dieser  Möglichkeit  nur  in  vereinzelten  Fällen  Gebrauch  ge- 
teilt A^ird,  findet  seine  Erklärung  vornehmlich  darin,  dass  die  augen- 
-klieh  günstiger  gestellten  Gemeinden  einem  solchen  Zusammenschluss 
l<-'r.sln»ben.  Die  meisten  dieser  Verbände  befassen  sich  ausschliesslich 
•  <'er  Fürsorge  für  Geisteskranke,  Epileptische  und  Schwachsinnige, 
'''  sie  umfassen  noch,  wie  hauptsächlich  in  Süddeutschland,  gleichzeitig 

^^  aisenpflege  und  Krankenfürsorge,    die  Besoldung    der  Armenärzte, 

'^^^^'lialtung  von  Krankenanstalten  u.  a.,    noch    andre    ziehen    dio  Ein- 

»tiiiig  und   Unterhaltung  von  Naturalverpflegungsstationen,  Maassregeln 

Abwehr    drohender    Epidemien    und    ähnliches    in    den   Bereich  der 

»^orordentlichen  Armenpllege. 

Jn  Preussen  ist  die  Bildung  von  (fesammtarmenverbänden  für  Zwecke 
^  Kesammten  ordentlichen  Armenpflege  am  hervorragendsten  entwickelt 

^^lileswig-llolstcin,  demnächst  in  Hannover.  In  Hannover  bestehen 
'  **^st  sämmtlichen  KnMsni  Spccialverbände,  sog.  Xebenanlage-Ver- 
äncle    fiir  Zwecke    der    ausserordentlichen  Armenpllege    und  ausserdem 


208  Roth, 

Gesammtarmenverbände,  welchen  letzteren  die  Unterhaltung  der  Armen- 
häuser obliegt.  Auch  ira  oberschlesischen  Industriebezirk  begegnen  wir 
vielfach  leistungsfähigen  Gesaramtarmenverbänden.  In  Westfalen  hai 
sich  hauptsächlich  in  vier,  in  der  Rheinprovinz  in  acht  ärmeren  Kreiisen 
das  Bedürfniss  nach  der  Bildung  von  Gesammtverbänden  bemerklich  ge- 
macht, während  in  der  Provinz  Sachsen  ira  Ganzen  44,  in  der  Prorin/ 
Hessen-Nassau  A  solcher  Gesammtverbäude  gezählt  wurden.  Di*?  mei>t«i 
derselben  stammen  aus  früherer  Zeit;  seit  der  Einführung  des  Reick- 
gesetzes  betr.  den  Ünterstützungswohnsitz  bis  zura  Erlass  der  neoMi 
Landgemeinde-Ordnung  sind  grössere  Gesammtverbände,  von  zosamm«- 
gehörigen  Guts-  und  Landgemeinden  abgesehen,  nur  vereinzelt  gebildet 
worden. 

In  Schleswig-Holstein  existiren  zur  Zeit  mit  Einschluss  von  40  städti- 
schen insgesammt  357  Arraenarbeitshäuser  für  229  Gesammt-  und 
l'ld  Örtsarmen verbände.  Die  Zahl  der  Insassen  in  denselben  betrui: 
Ende  1890  8500,  das  sind  ungefähr  36  Procent  aller  schleswig-bobtei- 
nischen  Armen.  Unter  strenger  Hauszucht,  wobei  die  Entziehung  d^ 
Branntweins  die  erste  Stelle  einnimmt,  werden  die  Arbeitsfähigen  in 
diesen  Arbeitshäusern  zur  Arbeit  angehalten  und  zu  Ordnung  und  Rein- 
liclikeit  erzogen.  Besondere  Disciplinarmittel  stehen  den  Armenarbeitr 
häuscrn  in  Schleswig-Holstein  nicht  zu  Gebote,  doch  werden  aocb  hier 
die  Arbeitsfähigen  so  lange  zurückgehalten,  bis  sie  auf  weitere  Uniff- 
stützung  verzichten.  Nach  §  361,  7  und  10  des  Strafgesetzbuches  macht 
sich  ausserdem  derjenige  strafbar,  der,  wenn  er  aus  öflFentlichen  Annfn- 
mittelii  eine  Unterstützung  empfängt,  sich  aus  Arbeitsscheu  weigert,  die 
ihm  von  der  Behörde  angewiesene,  seinen  Kräften  angemessene  Arbeit 
zu  verrichten,  sowie  derjenige,  der  sich  der  Verpflichtung,  seine  An^^ 
hörigen  zu  ernähren,  entzieht  und  dieselben  der  öflFentlichen  ArmenpÄ«!^ 
anheimfallen  lässt.  Die  Mehrzahl  dieser  Armenarbeitshäuser  sind  glei^-h- 
zeitig  mit  Krankenstationen  verbunden;  auch  ist  ein  Theil  der  verlassemit 
Kinder  in  besondern  Kinderabtheilungen  dieser  Anstalten  untergebnu'hr. 
Im  Allgemeinen  sind  die  innern  Einrichtungen  dieser  Armen arbeitshän>«*r 
nach  den  Berichten  der  dieselben  regelmässig  revidirenden  Kreisphy^ker 
zweckentsprechend.  Bezüglich  der  Aufnahme  von  Geisteskranken  \i- 
diese  Armenarbeitshäuser  ist  insofern  eine  Besserung  eingetreten,  al>  di«' 
Aufnahme  derselben  von  einer  vorherigen  Begutachtung  seiten>  i^ 
Kreisphysikus  abhängig  gemacht  ist;  besser  wäre  hier  eine  völlige  Au«^ 
Schliessung  aller  schwachsinnigen  Hilfsbedürftigen  und  deren  l'nterbnp- 
giin*r  in  besondern,  entsprechend  geleiteten  und  beaufsichtigten  Bewahr- 
anstalten. 

Ebenso  zweckentsprechend  sind  im  Allgemeinen  die  AmienarMt- 
häiiser  in  der  Provinz  Hannover  eingerichtet,  deren  es  im  Jahre  \^^' 
()1  gab,  uiul  zwar  3(>  in  Ostfriesland,  20  in  den  Eibmarschen.  2  im 
Kreise  Bcnthcin)  und   je  eins  in  den  Kreisen  Lehe  und  Harburg. 

Auch  in  Ostpreussen  hat  die  Errichtung  von  Armenarbeitshäu>t'm 
in  den  letzten  Jahren  Fortschritte  gemacht,  nachdem  ira  Jahre  18S9  dtf 
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Provinzialausschuss  eine  grössere  Summe  in  den  Etat  eingestellt  hatte, 
um  diejenigen  Kreise,  die  sich  verpflichteten,  Kreisarmen-  oder  Arbeits- 
häuser zu  errichten,  mit  einer  Beihilfe  von  je  5000  Mark  zu  unterstützen. 
Seit  dieser  Zeit  sind  bereits  in  7  Kreisen  solche  Armenhäuser  erbaut  worden. 

In  Bayern  sind  Armenversorgungsanstaltcn  seitens  einzelner  Districts- 
gemeinden  erst  neuerdings  gegründet  worden;  hiervon  abgesehen,  fehlt  es 
für  noch  arbeitsfähige  Arme  an  entsprechenden  Einrichtungen.  Des- 
gleichen besitzt  Württemberg  neben  den  gewöhnlichen  Armenkathen  nur 
wenige  zweckentsprechend  eingerichtete  Armenarbeitshäuser. 

Eine  andere  Art  der  Armenversorgung,  die  ein  besonderes  hygie- 
nisches Interesse  bietet,  ist  die  Unsitte  des  sogenannten  Umhaltens 
(Rundessens,  Unterstützung  im  Keihezuge),  wie  wir  derselben  in  den 
sammtlichen  östlichen  Provinzen  Preussens,  aber  auch  in  Bayern, 
Württemberg  und  andern  deutschen  Ländern  begegnen,  darin  bestehend, 
dass  die  Ortsarmen  bei  den  einzelnen  steuerpflichtigen  Dorfbewohnern 
der  Reihe  nach  Verpflegung  und  Obdach  erlialten  oder  in  Erkrankungs- 
fällen das  Essen  von  denselben  zugeschickt  bekommen.  Dass  diese 
Art  der  Versorgung  nicht  nur  die  allerunwürdigste  ist,  sondern  auch  in 
gesundheitspolizeilicher  Beziehung  grosse  Gefahren  einschliesst,  bedarf 
keiner  weitern  Ausführung.  Wiederholt  wurden  auf  diese  Weise  die 
Familien  der  Kostgeber  nach  einander  nicht  blos  mit  Krätze  angesteckt, 
sondern  es  wurden  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen  und  jedenfalls  noch 
öfter,  als  es  im  einzelnen  Falle  festgestellt  wurde,  Diphtherie  und 
Pocken  auf  diese  Weise  von  einer  Familie  zur  andern  verschleppt. 
Auch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  davSs  diese  Art  organisirten  Bettels, 
die  den  zu  Unterstützenden  völlig  der  Willkür  und  dem  Belieben  des 
jedesmaligen  Pflegers  Preis  giebt,  ohne  doch  für  die  Erfüllung  der  den 
Gemeinden  obliegenden  Armenpflichten  irgend  eine  Garantie  zu  bieten, 
dazu  angethan  ist,  auf  die  Familie  des  Kostgebers,  namentlich  soweit 
es  sich  um  Kinder  und  Dienstboten  handelt,  einen  entsittlichenden  Ein- 
t\uss  auszuüben.  Trotzdem  hat  sich  diese  Art  der  (')ff'entlichen  Fürsorge 
in  grosser  Ausbreitung  erhalten,  zumal  dieselbe  nach  Entscheidungen 
He.s  Oberverwaltungsgerichts  (Entscheidungen.  Bd.  V.  S.  106  und  Bd.  VII. 
S.  132)  dem  i^  1  des  preussischen  Gesetzes,  betr.  die  Ausführung  des 
Bundesgesetzes  über  den  l'nterstützungswohnsitz  nicht  widerspricht, 
vorausgesi^tzt,  dass  im  gegebenen  Talle  weder  ein  Gemeindebeschluss 
noch  eine  Anordnung  der  Aufsichtsbehörde  vorliegt,  welche  der  Ge- 
meindevorsteher zur  Richtschnur  zu  nehmen   hat. 

Noch  verdient  eine  Art  der  Armenversorgung  Erwähnung,  die  darin 
besteht,  dass  den  Armen  gewisse  kleine  Parzellen  Landes  zum  Kartofl*el- 
bau  überlassen  werden,  unter  der  T^MÜngung,  einen  gewissen  Theil  der 
Ernte  als  Krsatz  für  Pacht  und  Aussaat  zurückzuliefern.  Di(\se 
Art  der  Fürsorge,  die  das  Selbstgefühl,  die  Thätigkeit  und  Betriebsam- 
keit <ler  Armen  anzuregen  geeignet  ist,  wurde  seitens  der  Stadt  Berlin 
scMon  vor  mehr  als  (>()  Jahren  eingerichtet  und  hat  neuerdings  in  Amerika 
Nachahmung  gefunden. 

lUiidbueh  der  Krankenvi-rsorKun^'  u.  Knuikonpflo^»«,     II.  Bd.  2.  Abtli.  ^^ 


210  Roth, 

Eine    der    wichtigsten    socialen  und  hygienischen  AufsrakM.n  un?frvr 
Zeit,  bei  deren  Lösung  die  öffentliche  und  coniniunale  Fürsuri'i-  mv  ir: 
kirchlichen  und  freien  Liebesthätigkeit  wetteifenid  Hand  in  Hanil  L'rkv 
niuss.    ist    der    Schutz    der  Kinder  und  jugendlichen  Personen  v<»r  ph}- 
sischer    und    sittlicher  Verwahrlosung.      Ganz    besonders    ist    di»-  >ry 
für  die  hilfsbedürftigen  Kinder  des  Säuglingsalters,  insbesondere  »It-rku:- 
gen,  die  in  fremde  Ptlege  gegeben  werden,  weil  die  ErwerbsvtTliiilirii>^ 
der  Eltern  und  vornehmlich  der  Mutter  derart  beschaffen  .^ind.  da>>  ^»• 
das  Kind    nicht    bei    sich    behalten  können,    der   sog.  Haltekimler.  fite- 
driiiirende  Vtlicht  der  socialen  Hvfiiene.      Die   Lebensverhältnisse  ii^^-t 
Kinder  durrh  bt*sondere  Schutzeinrichtungen  zu  bessern,    nHi>s   ak  »-in»- 
der    wichtigsten  Aufgaben    der    communalen    Hygiene    erachtet   werden 
Nach  L'ffelmann  gab  es  in  Deutschland  im  Jahre  1890  ca.  -iOOlHX)  llal!^- 
kinder,  für  die  bisher  so  gut  wie  nit*hts  geschehen  ist.     In  erstt-r  Liri^ 
ist    hier    die    Einrichtung    von    Centralstätten    für    die  Versors;unt'  unc 
Teberwachung    verlassener,    namentlich    kranker    Kinder    der    ärm>tf 
Stände,  nothwendig:  hieran  hätten  sich  naturgemäss  Kinderschutzveniii— 
anzugliedern,  welche  die  Uebergabe  der  Kinder    in    die  Haltepflejre  \»r-  " 
mittein  und  dieselben  fortlaufend  über\vachen.    Diese  regelmä>>ij:e  l'eUr— 
wachung,  i>ei  der  die  Mitwirkung  der  Communalärzte  und  Frauein rmi.'-* 
unentbehrlich    ist,    hat    sich    vor  Allem    auf    die  Entwnckelun^:  un«l  Er-  " 
nährung   des  Kindes,    auf    Reinlichkeit,    Lagerstätte,    Kleiduni:,  Wjüicht.  - 
auf  die  BeschatTenheit    der  Wohnung,    auf    den   Gesundheitszu>tan<l  d»-» 
Pllciremulter  und    deren  Geeignetheit    zum  Aufziehen    eines  Kindi-s,  «Ik  - 
rechtzeitige  Zuziehung    ärztlicher  Hilfe    in    Krankheitsfällen    mul   wtittr«' 
auf  die   IWschäftiiTiinL'  und  den  Schulbesuch  zu  erstn^cken.      Nani»*nil;' f^^ 
s<»wrir  die  llaltt'kinder  in  Fraire  kommen,  ist  für  ßereitstellunir  är/tli-h''"* 
Hilfe  in  l\rankh<Mi>fällen  nicht  ausreichend  gesorgt.    In  Leip/iü  hat  '!a^-^ 
Armenauit  die  Arnimärzte  mit  der  Behandlung  der  Ziehkinder  beaultra::  :* 
nnd  in    einiircn    grösseren  Städten  haben  eine  Anzahl   Aer/te   ihre  Kra" 
freiwillig  in   (h'n   Dienst   der  Kinderschutzvereine  gestellt.      Die  Ul»Tau:-   - 
>iehi   üher  die   K(»si-  und   Ilaltckinder    in    den    einzelnen  Krei^'n  vir^l-' 
ticin   Krcis|»hy>iku>    /u    übertragen    sein,    wi«*    es    in  SchleswiL'-lli'Nt*-!! 
\(Ui:cs«hrielirn   und   in   Hessen  und   Bavern  der  Fall  i>t.      V()raiJ>soi/''f-  - 
für  ein  erfoLrei.ln's  Wirken  auf  diesem  Gebiet    ist    die  Schaffung:  »'"•^    " 
elnlieiilirJnMi   Kindersejnitziresetzes,    wie    solche    in  England    und  Frail-   - 
nM*(li.  in   l)än«'niark   und   l'ngarn  für  die    in    fremder  Pflege  beliinl'i'^^ 
Kinder  hesii'lirii.    Nanicntliejj  ist   in  Frankreich  die  Beaufsichtigiir.ir 'if- 
>ell'en    dunli    \nni  Staat    angestellte    Inspectoren,    die    meistens  .Vrr* 
^ind.    eine    inu^ierojltipt..      ]n   Belgien    ist    es  ein  über  das  ;ran/c  lj*' 
oiL^ini^irter  TrivaiNerein,    der    die  Fürsorge   für  verlassene  Kinder  li}»^- 
nnninien   hat:    liier  wie    in   Frankreich    hat    man    bezüglich    der   I  ■''••■^"" 
l-rin-uni:   das  S\s(,.n)   der  nlfenen   Ptlcire  anirenonimen. 

\\a>  (lii*  Einriehtuni:«!!  für  die  ztMtweilige  rnterbriniiung  tit'r  ^i*- 
liniic  und  der  Kinder  im  vorxhulptlichtigen  Alter  betrifft,  n»  \>^  ''' 
Einrichiung     vnn      Kripj.en    i.der    Säudingsbewahranstalien    :^[nr\A\   '■ 
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iutschland  hinter  dem  Bedürfniss  weit  zurückgeblieben.  Die  öffent- 
ihe  AVohlthätigkeit,  auf  die  dieselben  fast  ausschliesslich  angewiesen 
nd,  wendet  sich  ihnen,  von  den  Unternehmungen  einzelner  Stiftungen, 
rauenvereine  und  Arbeitgeber  abgesehen,  viel  zu  wenig  zu,  um  dem  hier 
oriiegenden  socialen  Bedürfniss  zu  genügen. 

Besser  gewürdigt  in  ihrer  gemeinnützigen  Bedeutung  für  Kleinkinder- 
Bege  und  Erziehung  sind  bei  uns  namentlich  in  den  letzten  Jahren  die 
inderbewahranstalten  und  Kindergärten,  w^enngleich  Ausbreitung  und 
Überwachung  derselben  im  Vergleich  mit  andern  Ländern,  namentlich 
igarn,  Schweiz,  Frankreich,  BeJgien,  England,  Dänemark,  noch  viel  zu 
nschen  übrig  lassen.  Nothwendig  erscheint  vor  AlJem,  dass  die  Ein- 
htung  und  Leitung  der  Kleinkinderanstalten  von  der  Erfüllung  be- 
miiter  Bedingungen  nach  der  hygienischen  Seite  abhängig  gemacht, 
1  dass,  soweit  die  private  Wohlthätigkeit  zur  Erfüllung  derselben  ausser 
II de  sein  sollte,  die  Behörden  durch  Gewährung  von  Unterstützungen 
T  durch  selbstständige  Errichtung  von  Anstalten  dem  vorliegenden 
iürfniss  abhelfen. 

AVenn  es  in  Bezug  auf  die  AVaisenpflege  keinem  Zweifel  unterliegen 
m,  dass  eine  noch  so  gut  eingerichtete  Anstaltspflege  weder  in  phy- 
*her  noch  besonders  auch  in  moralischer  Beziehung  eine  gute  und 
rdnete  Familienerziehung  zu  ersetzen  im  Stande  ist,  da  nur  eine 
-he  die  Individualität  der  einzelnen  Kinder  wie  die  Bedürfnisse  des 
ktischen  Lebens  zu  berücksichtigen  geeignet  ist,  so  bleibt  andrerseits 
Thatsacho  bestehen,  dass  es  namentlich  in  den  östlichen  Theilen  der 
ujssischen  Monarchie  nicht  immer  gelingt,  geeignete  Familien  zu 
^11,  und  dass  ausserdem  für  Kinder,  die  bereits  verwahrlost  sind, 
Anstaltspllege  wenigstens  vorübergehend  unentbehrlich  ist.  Waisen- 
55>or,  namentlich  soweit  die  ländlichen  Waisen  in  Frage  kommen, 
Oll  in  den  meisten  Provinzen.  Eine  Ausnahme  machen  Üstpreussen 
Eheinland,  die  die  Waisenpflege  ausreichend  geregelt  haben;  auch 
Wuchsen  und  Schlesien  sind  Kreis- Waisenhäuser  und  solche  aus  rail- 
Stiftungen  in  grösserer  Zahl  vorhanden,  während  seitens  der  Pro- 
-en  nur  vereinzelt  (Wiesbaden,  Sachsen)  für  die  AVaisenpflege  Vor- 
?e  gctrofl'en  ist.  In  der  Provinz  Hessen-Nassau  werden  mutterlose 
^e  Waisen  und  mutterlose  uneheliche  Kinder,  lür  deren  Unterhalt 
orweitig  nicht  gesorgt  ist,  aus  einem  Centralfonds  unter  Zuschuss 
Landarmenverbandes  bis  zum  zurückgelegten  14.  bezw.  15.  Lebens- 
^  versorgt.  Sehr  viel  besser  liegen  die  Verhältnisse  in  dieser  Be- 
^ung  in  Bayern  und  Württemberg  und  namentlich  in  Baden,  wo  die 
*sorge  für  arme  Kinder  von  sämmtlichen  Kreisverbänden  des  Landes 
Einern  Gegenstand  ihrer  besonderen  Thätigkeit  gemacht  ist.  In  Elsass- 
^hringen  nehmen  die  Hospitäler,  die  ausserdem  gleichzeitig  Pfründner- 
^talten  zu  sein  pfleiion,  in  der  Regel  auch  Waisenkinder  auf. 

Vielfach  werden  Waisen  und  verla.ssene  Kinder  den  erwähnten 
tDenarbeitshäusern  zur  Erziehung  überwiesen,  die  für  diesen  Zweck 
f  in  den    allerseltcnsten  Fällen  geeignet  sind.     Bei  der  Unterbringung 

\4* 
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derselben  in  Familienpflege  kommt  die  Abgabe  der  Waisenkinder  an  il'-n 
Mindestfordernden  auch  heute  noch  ausnahmsweise  vor,  und  zwar  nicht  hU 
auf  dem  Lande,  sondern  auch  in  den  Städten  —  kein  Wunder,  dass  solche 
Kinder  vielfach  verkommen  und  verwahrlosen.  Voraussetzung'  der  Fa- 
milienpflege ist,  dass  die  Pflegeeltern  zur  Erziehung  der  Kinder  nach 
allen  Richtungen  geeignet,  dass  sie  gesund,  ehrbar  und  recht>chalfen 
sind  und  ihre  Geeignetheit  durch  Pfleger  und  Diakonissen  jederzeir  auf^ 
Sorgfältigste  controlirt  wird.  Ganz  besonders  schwierig  und  veranr- 
wortungsvoU  ist  die  Auswahl  geeigneter  Familien  in  solchen  Fällen,  w«» 
es  sich  um  Kinder  handelt,  die  in  Gefahr  sind,  zu  verwahrlosen,  oder 
die  bereits  über  die  erste  Kindheit,  die  Zeit  der  grössten  Empfanslioh- 
keit  für  sittlich  fördernde  Einflüsse  der  Familie  hinaus  sind. 

Nachahmenswerth  erscheint  das  Svstem  der  Waisenkolonien  in 
Dresden,  wo  die  Waisenkinder  auf  dem  Lande  bei  kleinem  Landnirthen 
und  Häuslern  untergebracht  werden,  während  Geistliche  und  Lehrer  al> 
Waisenväter  fungiren.  Nur  für  solche  Waisen,  die  in  Familienpflefr 
nicht  gedeihen,  oder  die  verwahrlost  sind,  wäre  die  Unterbringon?  ia 
AVaisenhäusern  als  Regel  hinzustellen.  Für  diese  Fälle  ist  den  länd- 
lichen mit  landwirthschaftlichem  Betrieb  verbundenen  Anstalten  aurh  :n 
Rücksicht  auf  die  körperliche  Entwickelung  der  Waisen  der  Vorzug  lo 
geben.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  dass  in  den  geschlossenen  An- 
stalten ärztlicher  und  hygienischer  Beirath  nicht  fehlt,  und  dx«s  ßr 
eine  ausreichende  und  rationelle  Ernährung  der  Insassen  Sonre  £^ 
tragen  ist. 

Der  irrösste  Uebelstand    auf   dem  Gebiet    der  oflfenen  Wai.senpK'- 
war  der  vielfache  Mangel  einer  ausreichenden  Controle  derselben.   Hiern 
ist  in  loiztcr  Zeit  Vieles  besser  geworden,  indem  namonllich  die  fiT»^^>?<'ni 
Städte,  wie  r)erlin,  Dresden,  Leipzig,  Düsseldorf,  Frankfurt  a.  M.,  I*"^- 
mund,  K(')ln  u.  a.  zweckentsprechende  Einrichtungen  für  die  Ueberwaobuiii 
der  Haltung  der  von  ihnen  in  ofl*ner  Waisenpflege  untergebrachten  ^Vai^''5 
iretroffen  haben.    In  Berlin  fungiren  als  Aufsichtsorgane  die  «lurch  Wai'^n- 
Pflegerinnen  unterstützten Genieindewaisenräthe, während  die  inAussen|fc' 
unteri:('l)racliien  Waisen  ausser  dem  Gemeindewaisenrath  der  C'onirolf  J^ 
Ortsgeistlichen,  (lemeindevorstehers,  Lehrers  oder  sonstiger  vertrauen>ffü'* 
diger  Personen  untiMstellt  sind.    In  andern  Städten,  beispiel.sweise  iW« 
betheiliirt  sich  d(?r  Vaterländische  Frauenverein,  der  eine  seiner  Se«!i"''*'' 
in  den   l)ienst  der  ölTentlichen  Armenpflege  der  Stadt  gestellt  hat.  aü"- 
an   der  (?niur()le  (I(M'  in  der  Stadt  untergebrachten   Mündel.      A'or  All'^ 
wird   /.n   fordern  sein,  dass  die   aufsichtsführenden  Organe   ihre  Aufp-t'^ 
auf  (leni  (lehiei  dcM*  Waisen fürsorge  nicht  blos  in  der  Vermög^'nsver^i'almi'i 
suchen,  sondern  die  Fürsorge    für  das    leibliche  und  geistige  Wohl  ibf^' 
Mündel    und    deren   I  el)erwachung    auch    nach    dieser  Riehtuni:   in  ''*' 
Kreis  üiht  Aufi:al)en  hineinbeziehen.     Einem  besonders  driniienden  wi^*'* 
schafilicheii   und  siitlichen   Bedürfniss   trägt  der  in   Berlin  ins  Lehen  i"* 
rufene  iVeiwilliiie  Erziehunirsbeirath  für  schulentlassene  Waisen  Ro«'hniiRr 
Derselbe    bezweckt,    alle  Waisenkinder    so    zu    leiten    und  zu  Ijeratbi'"- 
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SS  sie  einen  ihren  körperlichen,  intellectuellen  und  sittlichen  Fähig- 
iiten  entsprechenden  Beruf  wählen,  dass  ihnen  nach  getroffener  Wahl 
ich  ferner  durch  Nachweisung  eines  geeigneten  Arbeitgebers,  durch 
ath  und  Beistand,  wo  nöthig  auch  durch  eine  Beisteuer  zu  den  Kosten 
er  beruflichen  Ausbildung  Hilfe  geleistet  werde.  Die  Fürsorge,  die 
orbereitend  schon  im  letzten  Schulhalbjahr  zu  beginnen  hat,  soll  sofort 
lach  der  Schulentlassung  thatkräftig  einsetzen.  Bei  der  Berufswahl 
ollen  vor  Allem  auch  die  eigenen  Wünsche  und  Neigungen  des  Kindes 
)erücksichtigt  w^erden.  Die  Entscheidung  über  die  Berufswahl  soll  in 
Konferenzen  getroffen  werden,  an  denen  alle  an  der  Erziehung  und  Aus- 
ildung  betheiligten  Factoren,  Mütter,  Vormünder,  Waisenräthe,  Schul- 
iter,  Aerzte,  Fachmänner  und  auch  die  Pflegekräfte  des  Erziehungs- 
'iraths  theilnehmen. 

Auch  das  Vorgehen  des  Provinzialausschusses  für  innere  Mission 
zw.  des  von  demselben  begründeten  „Erziehungsvereins  für  die  Pro- 
iz  Sachsen^,  der  sich  vorzugsweise  die  Unterbringung  von  AVaisen  in 
te  Privatpflege  angelegen  sein  lässt,  verdient  hier  Erwähnung.  Eine 
•gfcältige  Controle  ist  ferner  im  Grossherzogthum  Hessen  durch  die 
2^irksärzte  vorgesehen  und  im  Königreich  Sachsen  ist  die  communale 
iderfürsorge  in  verschiedenen  Gemeinden  durch  Ausübung  vormund- 
aftlicher  Functionen  seitens  der  Armenbehörde    wesentlich    gefördert. 

Rettungshäuser,  aus  milden  Stiftungen,  aus  privaten  Mitteln,  von 
tcn  des  Vaterländischen  Frauen  Vereins,  oder  von  Seiten  der  Pro\inzen 
erhalten,    die    sich    vielfach    nicht    auf   die    nach    dem   Gesetz    vom 

JMärz  1878,  betr.  die  Unterbringung  verwahrloster  Kinder  zur 
^ii^serzieliung  verurtheilten  Kinder  beschränken,  sondern  auch  Waisen 
■leFimen,  sind  in  allen  Landestheilen  reichlicher  vorhanden,  wenn  auch 

ebenso  wie  bei  den  Waisenhäusern  in  den  letzten  Jahren  ein  all- 
i^rer  Niedergang  sich  bemerklich  gemacht  und  ein  grosser  Theil  in  Fa- 
pflc^ge  untergebracht  ist.     Letztere  wird  besonders  gegenüber  Jüngern 

Weniger  verwahrlosten  Kindern  in  Frage    kommen.      Hier    wie    bei 

Unterbringung  der  Waisen    und    verlassenen  Kinder    wurde    die  Er- 

'^»ig  gemacht,   dass   in  den  östlichen    Provinzen    weniger    leicht    Fa- 

^n    gefunden  worden,    welche    zur  Aufnahme    von    Pfleglingen    willig 

geeignet  sind.  Es  erklärt  sich  hieraus,  dass  in  den  östlichen  Pro- 
^^n,  mit  Ausnahme  von  Posen,  in  Bezug  auf  die  Unterbringung  ver- 
^**1  oster  Kinder  die  Anstaltspflege  bedeutend  überwiegt. 

Als  dringendes  Bedürfniss  hat  sich  für  Preussen  herausgestellt, 
*^^ch  verwahrloste  Kinder  allgemein  zur  Zwangserziehung  zu  bringen, 
■-  zwar  schon  vor  Begehung  einer  strafbaren  Handlung.  Je  früher  die 
^f^Tnung  aus  einer  demoralisirenden  Umgebung  erfolgt,  um  so  eher  ist 
^S(»rung  zu  erhoffen.  Auch  giebt  es  andere  als  grade  strafrechtlich 
'^^<>lgbare  Handlungen,  welche  die  drohende  Verwahrlosung  anzeigen. 
^^h  dass  Kinder  im  Altrr  von  über  12  Jahren,  nachdem  sie  wegen 
^S^hung  einer  strafbaren  Handlung  verurtheilt  sind,  d(»r  Zwangserzie- 
^ng  nicht  unterliegen,    ist    \ielfach  als  ein  Mangel  empfunden  werde 
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ganz  besonders  bei  Mädchen,  die  in  diesem  Alter  besondern  <jn*fahrw 
ausgesetzt  sind,  die  bei  rechtzeitiger  Entfernung  aus  der  Tin^ebuD?  ver- 
mieden werden  könnten.  In  Bayern  stehen  diese  von  geistlichen  <.»rd« 
errichteten  und  geleiteten  Anstalten  unter  staatlicher  Aufsicht  und  sind 
auch  für  solche  Kinder  bestimmt,  die  anders  der  Verwahrlosung  anbeiir.- 
fallen  würden;  hier  bedürfen  auch,  soweit  die  Familienpflege  in  Fraee 
kommt,  die  PHegeeltern  in  jedem  Falle  einer  bezirksamtlichen  Erlaul»- 
niss,  die  zu  versagen  ist,  wenn  die  Besorgniss  besteht,  dass  das  körper- 
liche und  sittliche  Wohl  der  Pfleglinge  gefährdet  ist.  Das  einzige  Land, 
in  dem  die  Criminalität  Jugendlicher  eine  Abnahme  zeigt,  ist  Endand, 
als  dasjenige  Land,  in  dem  die  Zwangserziehung  seit  lange  eine  bedect- 
same  Entwickelung  gefunden  hat,  und  wo  im  letzten  Decennioni  nicht 
weniger  als  drei  Gesetze  zum  Schutze  der  verwahrlosten  Jugend  erla>s*n 
sind,  während  in  Deutschland  die  Zahl  der  jugendlich  Verunheilten  ini 
Alter  von  12  bis  unter  18  Jahren)  von  30791  (9,3  pCt.)  im  Jahre  18S:J 
auf  46496  (11  pC-t.)  im  Jahre  1892  zugenommen  hat. 

Auch  in  der  Gestaltung  der  offenen  Armenpflege  im  engem  Sintr 
zeiiren  die  verschiedenen  Landestheilc  und  Provinzen  erhel)Iich«^ Unterschied«-. 
Während  in  den  Städten,  soweit  geeignete  Kräfte  zur  Verfügung  stehen.  da> 
System  der  Elberfelder  Armenpflege  —  die  Unterstützung  Arbeitsunfikii'rr 
und  Kranker  nach  vorausgegangener  sorgfältiger  individueller  Prüfung  dun^b 
die  Armcnplleger,  fortgesetzte  Controle  der  Verhältnisse  der  Armen  dunh 
die  Pfleger,  Beschränkung  des  GeschäFtskreises  der  Pfleger  auf  die  S^rce 
für  eine  m()glichst  kleine  Zahl  von  Familien  oder  Einzelstehenden,  w^^i^ 
in  der  Kegel  vier  nicht  überschreiten  soll,  und  ArbeitsnarbweiMinj:  an 
die  Arbeitsfähigen  —  mehr  und  mehr  an  Ausbreitung  gewonnen  ur-i 
neben  einer  Verminderung  der  Ausgaben  zu  einer  intensiveren  Gestaltui: 
der  offenen  Armenpflege  geführt  hat,  liegen  die  Verhältnisse  in  '^^^' 
kleinen  und  mittelgrossen  Städten  und  ganz  besonders  auf  dem  plan-'p 
Lande  vielfach  ausserordentlich  ungünstig.  Zu  dem  häufig  gänzliihen 
Mangel  an  Verständniss  für  die  Aufgaben  der  Armenpflege,  für  di»^ZH'' 
und  Zwecke  der  Socialhygiene  gesellt  sich  namentlich  in  den  Be^irk«^ 
des  Ostens,  als  die  Handhabung  einer  erfolgreichen  Armen-  und  An»^'>- 
kranken[)fl(\g<»  ausserordentlich  erschwerend,  das  Fehlen  einer  Geiueir.<W 
Diakonie,  sowie  das  Fehlen  fest  angestellter  Armenärzte.  Relativ  besy-- 
gestaltet  sich  die  Armenfürsorge  auf  solchen  Gütern,  wo  die  HandhahcP- 
der  Armen-  und  Armenkrankenpflege  nicht  als  Armenlast  geübt,  m'IvJt- 
als  rine  auf  dem  jjersinilichen  Verhält niss  des  Gutsherrn  zu  seinen  b''i''" 
beruhende  Standrspflicht  angesehen  wird.  Im  üebrigt»n  kommen  !)♦'' 
neben  Geldunlcrstützungen  Zuwendungen  von  Naturalien,  von  Ackeria."»- 
von  F<'U(M'ung.  sowie  Miethsunterstützungen  in  Anwendung.  VirltVf' 
werden  Milfsbedürftigr,  soweit  sie  ni(!ht  in  Anstalten  der  Gemeintle.  «-'^ 
hohem  Verl>änd(*  (»der  der  Wohlthätigkeitsanstalten  Aufnahme  lindeü.  '"* 
ärmcrn  Familien  geilen  Fntschädigung  und  Lieferung  der  nothwenilii:>^^'' 
LebensmitH'l  stMK^ns  diM*  Gemeinden  untergebracht.? 

Zu  den  bisher  vicdfaeh  vernachlässigten  Aufgaben    einer  riehtii:  £♦'• 
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teten  Armenpflege  gehört  es,  dass  die  Armenverwaltung  in  denjenigen 
llen,  in  denen  die  statutenmässigen  Leistungen  der  Krankenkassen  ihr 
ide  erreicht  haben,  ohne  dass  eine  Wiederherstellung  des  Kranken  er- 
'It  ist,  alsbald,  soweit  erforderlich,  helfend  eintritt  und  da,  wo  es  sich 

1  Kranke  handelt,  die  zugleich  der  Invaliditätsversicherungspflicht 
terliegen,  veranlasst,  dass  die  Versicherungsanstalt  die  Fürsorge  für 
?se  Kranken  gemäss  §  12  des  Reichsgesetzes  vom  22.  Juni  1889 
ernimmt.  Sache  der  Vorstände  der  Krankenkassen  wird  es  sein,  der- 
tige  Fälle  rechtzeitig  zur  Meldung  zu  bringen.  Nothwendig  erscheint 
?  Forderung,  dass  sich  die  Zahlung  der  Invalidenrente  unmittelbar  an 
s  xVuf hören  der  Krankenunterstützung  anschliesst.  Die  jetzt  vorhan- 
ne  Lücke  auszufüllen,  ist  nach  dem  Vorgange  der  Vereinigung 
r  Fürsorge  für  kranke  Arbeiter  in  Leipzig  der  Zweck  besonderer  Ver- 
isbestrebungen  geworden. 

Eine  private  Armenpflege,  die  sich  die  Fürsorge  für  Unbemittelte, 
er  nicht  im  strengen  Sinne  der  Armenpflege  Hilfsbedürftige  und  Noth- 
dende  zur  Aufgabe  stellt,  mit  ihren  auf  die  Verhütung  der  Arbeits- 
sigkeit,  des  Elends  und  Lasters,  auf  die  Pflege  von  Kranken  und 
öchnerinnen,  auf  die  Unterbringung  kränklicher,  schwächlicher  und 
fsichtsloser  Kinder,  auf  die  Sorge  für  gesunde  Wohnungen  und  gere- 
ite Miethszahlung,  auf  die  Bereitstellung  von  Krankenpflegerinnen,  auf 

2  Verbreitung  volks-  und  hauswirthschaftlicher  Kenntnisse  u.  a.  gerich- 
ten  Bestrebungen  ist  in  einem  grossen  Theil  der  östlichen  Provinzen 
f  dem  Lande  kaum  in  den  ersten  Anfängen  vorhanden.  Auch  die 
lätigkeit  des  Vaterländischen  Frauenvereins,  der  im  Jahre  1896  in 
2  Zweigvereinen  140470  Mitglieder  umfasste  und  in  dessen  Dienst  im 
hn*  1896  1386  Pflegerinnen  thätig  waren,  erstreckt  auf  das  platte 
md  sich  immer  noch  viel  zu  wenig,  und  doch  wäre  auch  hier  neben 
r  eigentlichen  Krankenpflege  ein  reiches  Feld  der  Thätigkeit  in  der 
jaufsichtigung  der  Waisen,  der  Pflege-  und  Haltekinder,  der  Leitung 
n  Kleinkinder-Bewahranstalten,  von  Arbeits-  und  Sonntagsschulen,  der 
nrichtung  und  Unterhaltung  von  Bibliotheken,  der  Sorge  für  die  Siechen 
d  Gebrechlichen,  für  die  Wöchnerinnen  etc.  gegeben.  Eine  Ausnahme 
ichen  in  dieser  Beziehung  die  westlichen  Provinzen,  die  industriellen 
leile  Schlesiens  und  einzelne  grosse  Landkreise,  wie  Breslau  und 
Miigsberg,  in  denen  Zweigvereine  des  Vaterländischen  Frauenvereins 
reits  vielfach  auch  auf  dem   Lande  segensreich  thätig  sind. 

Fn  den  westlichen  Provinzen  hat  sich  die  private  Armenpflege  vor- 
gsweise  in  den  aut'  kirchlichem  Boden  (Twarhsenen  zahlreichen  Ver- 
jen  und  Genossenschaften  entwickelt,  die  hier  auf  den  verschiedensten 
^bieten  der  Armen-  und  Armenkrankenpflege  thätig  sind.  (lanz  be- 
nders  entfalten  die  evangelischen  und  katholischen  Vereine  eine  reiche 
(I  erspriessliche  Thätiükeit  in  der  geschlossenen  Armen-  und  Kranken- 
ege.  Speciell  mir  der  Waisenpflege  beschäftigt  sich  der  evangelische 
'Stalozzi-Verein,  der  für  geeignete  Unterbringung  der  Waisen  Sorge  trägt 
d  eine  fortdauernde  Uonlrole  ausübt. 
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of  die  x\usbildung  von  Krankenpflegerinnen  gerichteten  Bestrebungen 
ins  der  vornehrasten  Ziele  der  Armenpflege  sein. 

Neben  der  Thätigkeit  der  Diakonissen,  der  Ordensbrüder  und 
äcihwestern,  des  Vaterländischen  Frauenvereins,  der  Vereine  und  Stiftun- 
|l^  zur  Ausbildung  von  Krankenpflegerinnen  dienen  der  vorbeugenden 
Armenpflege  alle  jene  zahlreichen  Vereine  und  Bestrebungen,  die  darauf 
abzielen,  der  Verarmung,  der  ünwirthschaftlichkeit  und  Unsittlichkeit, 
»wie  der  physischen  Entartung  entgegenzuwirken.  Je  mehr  diese  Ver- 
me  bestrebt  sind,  den  Arbeiter  auch  wirthschaftlich  selbstständig  zu 
Dachen,  um  so  sicherer  werden  sie  dem  letzten  Ziel  der  Armenpflege, 
ler  Verarmung  vorzubeugen,  gerecht  werden.  Von  besonderer  Bedeutung 
and  deshalb  die  auf  hauswirthschaftliche  Erziehung  des  heranwachsenden 
reiblichen  Geschlechts  sowie  die  auf  Hebung  und  Verbilligung  der  Volks- 
»nährung  gerichteten  Bestrebungen. 

Die  Verbreitung  richtiger  Grundsätze  der  Ernährung  in  den  Kreisen 
ler  arbeitenden  Klassen  ist  um  so  wichtiger,  als  es  feststeht,  dass  der 
Arbeiter  im  Allgemeinen  unrationell  lebt  und  vielfach  minderwerthige 
Nahrungsmittel  einkauft,  ohne  von  der  Verkehrtheit  seiner  Lebensweise 
iberzeugt  zu  sein.  Auch  lehrt  die  Erfahrung,  dass,  je  ungenügender  die 
Ernährung  des  Arbeiters,  um  so  höher  im  Allgemeinen  die  Kosten  des 
Branntweinconsums  sich  stellen.  Deshalb  verdienen  neben  der  Verbreitung 
i^olkswirthschaftlicher  Kenntnisse  besondre  Unterstützung  die  auf  die  Er- 
icbtung  guter  Speiseanstalten  gerichteten  Bestrebungen  sowie  ferner  die 
l^ätigkeit  der  Consumvereine  und  Einkaufsgenossenschaften,  soweit  sie 
ich  auf  die  Beschaß'ung  der  wichtigsten  Lebensmittel  und  Bedarfsartikel 
5r  den  kleinen  Mann  und  Arbeiter  erstrecken,  die  für  den  Arbeiter  eine 
'Fsparniss  bedeuten,  die  bei  einzelnen  Artikeln  bis  zu  50  Procent  beträgt. 

Zu  erwähnen  sind  hier  noch  die  auf  die  Sorge  für  Obdachlose  ge- 
chteten  Bestrebungen.  Hierher  gehört  die  Aufnahme  derselben  in 
W tische  Anstalten  zur  vorübergehenden  Beherbergung  für  Nichtsess- 
^fte,  mit  der  ausdrücklichen  Verpflichtung  zu  entsprechender  Arbeiis- 
^tung,  die  Gewährung  von  Miethsunterstützungen,  die  nachträgliche 
^thszahlung  behufs  Auslösung  des  sonst  dem  Vermiether  verfallenden 
^Usraths  sowie  die  Vermitlelung  neuer  Wohnungsgelegenheiten  und  die 
^erdings  in  den   grössern   Städten    ins  Leben    gerufenen  Wärmehallen. 

Zur  vorbeugenden  Armenpflege  gehören  endlich  auch  die  seitens  der 
^*>imunen  bezw.  Kreise  unterhaltenen  Naturalverpflegungsstationen, 
^ie  die  Arbeitercolonien.  Dass  diese  Anstalten,  die  sich  jetzt, 
'^n  auch  in  sehr  verschiedener  Dichtigkeit,  über  das  ganze  deutsche 
^^eh  vertheilen  —  mit  Ausnahme  von  Mecklenburg-Schwerin,  Reuss  j.  L., 
^ruburg  und  Jjübeck  —  trotz  mancher  Schattenseiten  im  Allgemeinen 
Sonsreich  gewirkt  haben,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Zahl  der  auf 
^Und  der  §§  361  und  362  des  Strafgesetzbuchs  der  Landespolizei- 
'Hörde  überwiesenen  Personen  in  einzelnen  Bezirken  von  Jahr  zu  Jahr 
noblich  zurückgegangen  ist.     In  Preussen  sank  die  Zahl   der  Corrigen- 
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den  von  23808  im  Jahre  1882  auf  8605  im  Jahre  1890,  und  ir 
Deutschland  wurden  im  Jahre  1890  9456  Corrigenden  weni^^er  eii 
fert  als  im  Jahre  1885;  das  macht  an  Kosten  1^4  Millionen  Mar 
die  deutschen  Länder  für  die  Insassen  der  Correctionsanstalien  w 
zu  zahlen  hatten  als  1885. 

Soll  aber  die  private  Armenpflege  und  Wohlthätigkeit  mit 
vielen,  das  gleiche  Ziel  verfolgenden  Vereinen  und  Bestrebuni:en 
zu  einem  Unsegen  werden,  soll  sie  ihren  Zweck  einer  harmonisch* 
gänzung  der  öffentlichen,  ausschliesslich  auf  das  Nothwendi::» 
schränkten  Armenpflege  erfüllen,  so  ist  erstes  Erfordemiss  eine 
nische  Verbindung  der  privaten,  kirchlichen  und  amtlichen  A 
pflege.  Auch  in  Rücksicht  auf  den  Erwerb  des  Unterstütz 
Wohnsitzes  ist  es  wichtig,  dass  die  private  Wohlthätigkeit  in  ci 
Verbindung  mit  der  öffentlichen  Armenpflege  arbeitet;  denn  die 
jährige  Frist,  die  zum  Erwerb  des  Unterstützungswohnsitzes 
aussetzung  ist,  wird  unterbrochen,  wenn  Jemand  in  dieser  7j'\\ 
öfl'entlichen  Mitteln  Armenunterstützung  erhält,  nicht  aber,  wenn  e 
Privaten  oder  Vereinen  unterstützt  wird.  So  ist  es  nicht  selten, 
Leute  sich  während  der  zur  Erwerbung  des  Untcrstützungswohn 
vorgeschriebenen  Zeit  von  Privatvereinen  unterstützen  lassen,  um  dj 
an  die  amtliche  Armenpflege  heranzutreten.  In  vielen  Städten  ist 
Verbindung  der  amtlichen  und  privaten  Armenpflege  darauf  beschränii 
blieben,  dass  Vertreter  der  betreffenden  Vereine  Sitz  und  Stimme  ii 
Armenbehörde  haben  oder  doch  zu  den  Sitzun£:en  zu^ezoiren  werden, 
rend  in  andern  Städten  umgekehrt  Vertreter  der  amtlichen  Ann»*n[ 
an  der  Geschäftsführung  der  Privat-Wohlthätigkeitsvereine  tlitMln^^h 
Auch  ist  eine  regelmässige  Auskunftsertheilung  seitens  der  Vereine 
fach  vorgesehen.  Erst  vereinzelt  ist  es  zur  Schaffuns:  eiiienil 
Centralstellen  für  Armenpflege  und  Wohlthätigkeit  in  den  L'r(">! 
Städten  gekommen,  nachdem  das  im  Jahre  1883  in  Dresden  iregrür 
^.Centralbureau  für  Armenpflege  und  Wohlthätigkeit",  das  allen  Priv 
und  Vereinen  bei  Ausübimg  ihrer  Wohlthätigkeit  behiflich  ist.  >\c^ 
vorzügliche  Auskunftsstelle  bewährt  hatte,  die  alle  wichtigen,  (»rineipi' 
\'orfragen,  die  privatim  gar  nicht  beantwortet  werden  körmen,  wie  Aul 
haltsdauer  des  Nachsuchenden,  etwaige  Bestrafungen,  schon  erhal 
l'nterstützungen  etc.  erledigt.  Ausser  Dresden  haben  llallr,  Elbcr 
Posen  u.  a.  und  neuerdings  auch  Berlin  solche  Centralstellen  för 
Controlo  der  Wohlthäiigkeitspflege  geschaff'en,  deren  Geschäfte  4 
rinen  Beamten  des  städtischen  Armenbureaus  besorgt  werden,  und  d« 
j«'de  seitens  der  Privat-Wohlthätigkeitsvereine  gewährte  rnterstöD 
aniiczeigt  wird.  In  Berlin  hatten  sich  im  ersten  Jahre  des  Be^td 
der  Centralstelle  von  den  800  Vereinen  und  Körperschaften,  mit  J< 
die  Centralstelle  in  Verbindung  trat,  160  den  Bestrebungen  ^h'TiÄ 
angeschlossen. 

Je  mehr  diese    private  Wohlthätigkeit,    die    vornehmlich   «Mno  ' 
beugende  sein  soll,  sich  in  den  Dienst  der  Gemeinde    str'llt,   sei  <> 
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heitlichem  Zusaramen-  oder  in  einem  organischen  Nebeneinander- 
rken,  wie  es  beispielsweise  seitens  des  badischen  Frauenvereins  ge- 
lieht, der  als  anerkanntes  Organ  in  allen  Fragen  der  ergänzenden 
men-  und  Waisenpflege  und  verwandter  Gebiete  segensreich  wirkt, 
e  desgleichen  seitens  einer  Reihe  von  Zweigvereinen  der  Vaterländischen 
auenvereine  (Elberfeld,  Krefeld,  Cassel,  Stettin),  um  so  segensreicher 
rd  ihre  Liebesthätigkeit  sich  gestalten. 


IL 

Wie  in  der  Armenpflege  müssen  wir  auch  in  der  Armenkranken- 
lege  unterscheiden  zwischen  der  Krankenbehandlung  und  Krankenpflege 
s  solcher  und  der  vorbeugenden  Armenkrankenpflege.  Letztere  fällt 
it  der  präventiven  Armenpflege  zusammen,  soweit  deren  Bestrebungen 
arauf  gerichtet  sind,  die  den  Annen  drohenden  Krankheitsursachen 
löglichst  aus  dem  Wege  zu  räumen,  das  Erkranken  der  armem  Be- 
)Jkerung  nach  Möglichkeit  zu  verhüten. 

Neben  der  Sorge  für  eine  rationelle  Ernährung  mit  Einschluss  der 
^seitigung  der  Unmässigkeit,  namentlich  im  Alkoholgenuss,  der  Bereit- 
'liung  guter  und  billiger  Wohnungen  gehören  hierher  tadellose  Haus- 
J  Gemeinde-Einrichtungen,  die  auch  der  übrigen  Bevölkerung  zu  Gute 
Timen,  und  die  einen  um  so  wirksameren  Schutz  gegen  Seuchen  ge- 
firen,  je  sachgemässer  diese  Anlagen  eingerichtet  sind  und  je  sorg- 
i/?er  sie  überwacht  werden.  Ausser  den  Einrichtungen  für  Wasser- 
'=>orgung,  für  Beseitigung  der  festen  und  flüssigen  Abfallstoffe  gehören 
"her  alle  Bestrebungen,  die  darauf  abzielen,  den  Sinn  für  Reinlichkeit 
1er  ärmeren  Bevölkerung  zu  heben,  vor  Allem  also  die  Bereitstellung 
■ckentsprechender  Badeeinrichtungen  in  Gemeinde,  Schule  und  Haus, 
cjiesen  Aufgaben  der  vorbeugenden  Armenkrankenpflege    sind    neben 

Gemeinde- Aerzten  und  der  Gemeinde-Diakonie  vor  Allem  auch  die 
oine  vom  rothen  Kreuz  mitzuwirken  berufen. 

Die  sogenannte  ofl'ene  Armen-Krankenpflege  ist  auf  dem  Lande 
t"all  da  eine  mangelhafte  und  unzureichende,  wo  Armenärzte  nicht 
Verfügung  sind  und  wo  eine  Gemeinde-Diakonie  nicht  eingerichtet 
Unter  dieser.  Män^^eln  leidet,  wie  erwähnt,  ein  grosser  Theil  der 
Uc'hen  Provinzen  Preussens,  wo  über  Fälle  ungewöhnlicher  Härte  und 
cksichtslosigkeit  seitc^ns  bäuerlicher  Ortsarmenverbände  vielfach  berichtet 
^^,  wo  bei  acuten  Krankheiten  ein  Arzt  von  den  Armenverbänden  nur 
snahmsweise  zugezoiren  wird  und  zumeist  nur  chronisch  Kranke,  wenn 
-  dem  Siechthum  verfallen  und  der  Gemeinde  lästig  geworden  sind  oder 
hwere  operative  Fälle  einem  Krankenhause  überwiesen  zu  werden 
legen. 

Abgesehen  von  Elsass-Lothringen,  wo  auf  dem  Lande  eine  geord- 
te  Krankenpflege  dadurch  gewährleistet  ist,  dass  die  Kantonalärzte  zur 
lentgeltlichen  Behandlung  aller  armen  Kranken  verpflichtet  sind  und  zu 
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diesem  Behuf  theils  regelmässige  Sprechstunden  in  ihrer  Wohnung.  ihoiN 
in  anderen  geeignet  gelegenen  Gemeinden  anberaumen  oder  auch  in  U- 
stimmten  Zeiträumen  Rundfahrten  in  den  Ortschaften  ihres  Bezirks  zu 
unternehmen  haben,  sind  es  die  beiden  westlichen  Provinzen  fonicr  & 
Regierungsbezirke  Kassel  und  Sigmaringen,  Schleswig,  sowie  Theilo  der 
Provinz  Hannover,  des  oberschlesischen  Industriebezirks  und  dt<  Re- 
gierungsbezirks Erfurt  und  von  andern  deutschen  lindem  Bajm. 
Württemberg,  Baden,  Sachsen,  Sachsen-W^eimar  und  Sachsen-Alt^'nliuri:. 
in  denen  die  Behandlung  der  Armen  in  Krankheitsfällen  durch  Anstrlluiij 
von  Armenärzten  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  aui'h  aul 
dem  Lande  sichergestellt  ist.  Erleichtert  wird  dieselbe  ausserdtii! 
wesentlich  in  denjenigen  Landestheilen,  wo  für  die  Zwecke  der  Amien- 
krankenpflege  milde  Stiftungen  existiren,  wie  namentlich  in  den  west- 
lichen Theilen  der  Monarchie,  oder  wo  wie  in  Sigmaringen  den  (n-mein- 
den  besondre  Armenfonds  zur  Verfügung  stehen  oder  besondre  Zwok- 
verbände  behufs  Beschaffung  ärztlicher  Hilfe  gebildet  sind. 

Daneben  ist  von  besonderer  W^ichtigkeit  und  Bedeutung  die  iir- 
meindepflege  und  zwar  nicht  nur  für  die  Zwecke  der  oigentli<'hen  Knr.- 
kenpflege,  sondern  ebenso  sehr  für  die  der  vorbeugenden  AnnenkrantM- 
pflege.  In  dieser  Beziehung  ist  es  die  ebenso  grosse  wie  danklarr 
Aufgabe  der  Gemeindepflegerin,  den  Sinn  für  Reinlichkeit  in  die  Hüimi 
der  Armuth  und  des  Elends  zu  bringen,  richtige  Grundsätze  einrr  :*- 
Sunden  Ernährung,  namentlich  auch  bezüglich  der  Kinderernähruni:  /•; 
verbreiten,  und  durch  erziehliche  Einwirkung  auf  die  Frauen  uml  Aw- 
lieran wachsende  Geschlecht  physischer  und  sittlicher  Entartunir,  in>l'f^-»'i- 
(lere  au(*h  der  Branntweinpest  entgegenzuwirken. 

Es  erhellt  hieraus  die  ausserordentliche  Bedeutuni:,  die  dtr  <!•- 
meindepllegerin  für  die  gesundheitliche  und  wirthschafiliche  Hebunr  <!'! 
untern  VolkskJassen  zukommt. 

Aber  auch  bei  der  Durchführung  des  Krankenkassen-,  Inlall-  uri 
Invaliditätsversicherungsgesetzes  wird  die  Mithilfe  der  Gemcindesch\v«'>i»'r" 
dankbar  zu  begrüssen  sein,  und  zwar  in  der  Richtung,  dass  sie  dafür  Sr;* 
tragen,  dass,  wie  die  Kranken  im  Allgemeinen  und  die  armen  Kranken:"' 
besonderen,  so  auch  die  Mitglieder  von  Krankenkassen  wie  de>gloicb''i 
l  nfallverletzte  so  schnell  als  möglich  ärztlicher  Hilfe  zugeführt  Wfnl''J- 
nachdem  sie,  soweit  erforderlich,  die  erste  Nothhilfe  i;«*leistoi  ha^''- 
Si(^  werden  ferner  dafür  zu  sorgen  haben,  dass  die  ärztlicherseits  ^' 
üconIntMen  medicamentösen  und  sonstigen  Maassnahmen  aufs  Sorirfaltii^f'' 
durchgeführt  werden,  während  sie  andererseits  jeder  über  den  Rain»''- 
der  cii^eut liehen  Krankenpllegc  hinausgehenden  Thätigkeit,  wie  dt'Sirleit'l»'''' 
jedes  selhstsländiiren  Verordnens  von  Arzneien  und  »Siärkunirsmittehi.  ^"^ 
Xothfällen  abiicsehen,  sich  zu  enthalten  haben.  Je  mehr  die  Thätii^kfit''''' 
(leiucindcscliwcsrcrn  zuirlcich  auch  für  Zwecke  der  Krankenkassen  uiHlMei!«*'* 
hin  der  IJernfsgiMiossenschaften  und  Invaliditäts-  und  Altersver>ich»nin-'>- 
anstaltfMi  nutzbar  üvmacht  wird,  je  leichter  erreichbar  ärztliche  Hilf»'  ''■•■ 


Specielle  Krankenversorgung  iür  Unbemittelte.  221 

chgemässe  Behandlung  in  einem  Krankenhause  zur  Verfügung  steht, 
^^  so  erspriesslicher  wird  sie  diese  ihre  Wirksamkeit  auf  dem  Gebiet 
er  vorbeugenden  Armenkrankenpflege  gestalten.  Hier  geeignete  Organi- 
ationen  zu  schaffen,  wie  es  beispielsweise  im  Landkreise  Königsberg  i.  Pr. 
'ank  der  Initiative  des  Vaterländischen  Frauen  Vereins  bereits  seit  Jahren 
er  Fall  ist,  liegt  ebenso  im  Interesse  der  Kranken  selber  wie  der 
reis-Communalverwaltungen  und  der  Organe  der  socialpolitischen  Ge- 
Izgebung. 

Auf  dem  Gebiet  der  wirthschaftlichen  Fürsorge  sind,  wie  das  Bei- 
iel  des  Hauspflegevereins  in  Frankfurt  a.  M.  beweist,  die  Frauen- 
Luspflege vereine  segensreich  zu  wirken  berufen.  Hauptsächlich  soll 
S€n  Hauspflegerinnen  die  Fürsorge  für  die  Kinder,  die  Küche,  die 
tsche  u.  s.  w.  in  denjenigen  Fällen  obliegen,  wo  die  Frau  in  Folge 
a.nkheit  an  der  Ausübung  dieser  ihrer  Pflichten  gehindert  ist. 

Für  einzelne  Zweige  der  Armenkrankenpflege,  namentlich  für  die 
->ge  von  Wöchnerinnen,  sind  ausserdem  besondere  Helferinnen  und 
e'gerinnen  nothwendig,  um  deren  Bereitstellung  die  Zweigvereine  des 
Lerländischen  Frauenvereins  vielfach  sich  verdient  gemacht  haben, 
sondere  Erwähnung  verdient  hier  der  im  Jahre  1894  von  Professor 
ri  rner  in  Herborn  gegründete  evangelische  Diakonie- Verein,  der  solchen 
tuen,  die  die  Gemeinschaft  der  Diakonissen-Familie  des  Mutterhauses 
ht  wünschen,  in  dem  Verein  zur  Sicherstellung  von  Dienstleistungen 
evangelischen  Kirche  eine  Gemeinschaft  bietet.  Die  Ausbildung  er- 
rt:  in  speeiellen  Diakonie-Seminaren. 

Von  besonderer  Bedeutung  für  die  vorbeugende  Armenkrankenpflege 
i  endlich  die  Armenpfleger  und  besonders  die  Armenpflegerinnen, 
^imssetzung  ist,  dass  sie  ebenso  wie  die  Gemeinde-Diakonissen  und 
liwcstcni  für  ihren  Beruf  in  ausreichender  Weise  vorbereitet  sind, 
ri  euerer  Zeit  sind  einige  Städte  bereits  dazu  übergegangen,  Armen- 
ierinnen unter  ihr  angestelltes  Armenpflegepersonal  aufzunehmen, 
>  Einrichtung,  die  sich  nach  den  Verhandlungen  der  16.  Jahresver- 
^mlung  des  Deutschen  Vereins  für  Armenpflege  und  Wohlthätigkeit 
bewährt  hat.  In  Cassel  arbeiten  in  jedem  der  13  Bezirke  neben 
^  Annenrath  eine  bestimmte  Zahl  männlicher  und  zwei  weibliche 
"^enpfleger  und  ein  Armenarzt.  Aufgabe  der  Armenpflegerinnen  ist 
Vor  Allem,  darauf  hinzuwirken,  dass  die  bewilligten  Geldbeträge  in 
^i^neter  Weise  seitens  der  Empfänger  verwendet  werden.  Ausserdem 
^  die  Armenpflegerin  die  Aufgabe,  die  Pflegekinder  ihres  Bezirks  zu 
'Erwachen  und  dieselben  mindestens  zweimal  im  Monat  zu  besuchen, 
^d  endlich  haben  die  Armenpflegerinnen  noch  eine  Art  Wohnungsaufsicht 
den  der  Stadt  gehörigen  und  seitens  derselben  an  kleine  Leute  ver- 
'^ctheten  Wohnungen  auszuüben  und  sich  davon  zu  überzeugen,  ob  die 
iether  ihren  Pflichten  in  B(»zug  auf  Ordnung,  Reinlichkeit  und  sittliche 
ührung  nachkommen. 

Von  den  Fällen  abgesehen,    wo  Krankenhäuser  am  Ort    oder    nahe 


ablöhnen,  eine  \erkennung  des  ersten  und  wiclili 
Krankenhauses,  durch  möglichst  frühzeitige  Aufi 
solcher  Kranken  einer  Verbreitung  der  verschlepp 
baren  Krankheiten  entgegenzuwirken. 

Tritt  der  Fall  ein,  dass  ein  Ortsarmer  oder  Zi 
krank  wird,  dass  seine  Transportfähigkeit  Iraglich 
sich  die  Mehrzahl  der  landlichen  Gemeinden  in  Frei 
Verlegenheit.  Ist  ein  Armenhaus  vorhanden,  so 
Jemand  da,  der  die  Wartung  und  Pflege  übernehir 
gesellen  davon,  dass  die  gewöhnlichen  Armenhäuser 
Kranken  gänzlich  ungeeignet  sind.  In  diesem  Falle 
übrig,  als  dem  Kranken  gegen  Entgelt  einen  Warte 
in  einer  Familie  unterzubringen,  die  die  Wartung 
nehmen  bereit  ist,  beides  Eventualitäten,  deren  Ver\i 
aller  Berechnung  und  deren  Durchführung  nur  untei 
Verhältnissen  möglich  ist.  Dass  die  Zuziehung  ärz 
Lande  in  allen  diesen  Fällen  in  der  Regel  erst  seh 
erfolgt,  fällt  um  so  weniger  auf,  als  auch  diejcnigt 
mische  Lage  es  gestatten  würde,  einen  Arzt  in  Krar 
zu  ziehen,  mit  dieser  Zuziehung  möglichst  lange  /i 
davon  absehen,  besonders  wenn  ein  Kurpfuscher, 
der  Nülie  ist.  Es  kommt  hinzu,  dass  die  Kosten 
lieber  lliife  auf  dem  Lande,  ganz  besonders  in 
wo  die  Aerzte  sehr  zerstreut  wohnen,  wie  in  Osl 
l'osen  lind  Pommern,  und  wo  auf  dem  Lande  nur  i 
ansässig  sind,  vielfach  nicht  unerhebliche  sind.  Wä 
Landesthcilen  Prenssens  die  Kosten  für  die  offene 
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ermittelst  ehrenamtlicher  Kräfte  und  bezahlter  Beamten  geübt  wird, 
uf  dem  Wege  der  Selbstverwaltung  auch  auf  dem  Lande  einzurichten 
ind  mit  der  staatlichen  Aufsicht  in  Verbindung  zu  bringen,  ist  ein 
Iringendes  Bedürfniss.  iXuch  die  Aufsicht,  die  nach  dem  Gesetz  die 
Höheren  Verwaltungsbehörden  auszuüben  haben,  bedarf  nach  der  sanitäts- 
polizeilichen Seite  einer  Ergänzung,  in  sofern  es  nothwendig  ist,  dass 
alle  Einrichtungen,  die  der  öffentlichen  Armenpflege  dienen,  mit  Ein- 
schluss  der  Armenhäuser  und  Hospitäler,  der  Siechen-,  Waisen-  und 
Rettungshäuser  bezüglich  Einrichtung  und  Verpflegung  der  Controle  seitens 
des  Medicinalbeamten  dauernd  unterstellt  werden. 

Es  muss  ferner  darauf  hingewirkt  werden,  dass  überall  da,  wo 
Aerzte  auf  dem  Lande  ansässig  sind,  dieselben  seitens  eines  grösseren 
Verbandes  als  Armenärzte  verpflichtet  werden,  und  dasselbe  gilt  für 
solche  Ortschaften,  die  in  der  nächsten  Umgebung  der  Städte  gelegen 
sind;  für  die  übrigen  Ortschaften  würden  die  nächst  wohnenden  Aerzte 
entsprechend  zu  verpflichten  und  die  betreffenden  Gemeinden  oder  Ver- 
bände zur  Bestreitung  der  Arzt-  und  Arzneikosten,  sei  es  in  voller  Höhe 
oder  in  einem  bestimmten  Verhältniss,  heranzuziehen  sein. 

Für  diese  Bereitstellung  nicht  bloss  armenärztlicher,  sondern  über- 
haupt ärztlicher  Hilfe  und  deren  Vermehrung  auf  dem  Lande  sprechen 
neben  allgemeinen  hygienischen  und  socialpolitischen  Gründen  auch  solche 
rwitionalöconomischer  Natur:  von  dem  volkswirthschaftlichen  Schaden 
abgesehen,  den  die  Nichtzuziehung  ärztlicher  Hilfe  bedeutet,  unterliegt 
CS  keinem  Zweifel,  dass  das  Emporwuchern  der  Kurpfuscherei,  ganz 
besonders  auf  dem  Lande,  das  Deberhandnehmen  der  kurirenden  Schäfer, 
Lehrer  und  Wunderdoctoren,  der  Urinbeschauer,  Naturheilkünstler  und 
wie  sie  sich  sonst  nennen,  seinen  wesentlichen  Grund  in  dem  Mangel 
ärztlicher  Hilfe  hat  und  in  der  Schwierigkeit,  solche  zu  erlangen.  Wo 
bestimmte  Zahlen  vorliegen,  konnte  fast  überall  eine  Zunahme  der  Kur- 
pfuscherei, und  zwar  eine  recht  erhebliche,  nachgewiesen  werden.  So 
vermehrte  sich  im  Königreich  Sachsen  die  Zahl  der  gewerbsmässigen 
Kurpfuscher  von  :V23  im  Jahre  1876  auf  503  im  Jahre  1887  und  61G 
^^  Jahre  1892,  und  zwar  betraf  diese  Zunahme  sämmtliche  Regierungs- 
l^zirke,  am  stärksten  die  Bezirke  Zwickau  und  Dresden. 

Auch  ist  es  Thatsache,  dass  die  Verbreitung  und  das  Ansehen  der 
^^rpfuscher  und  folge  weise  auch  der  durch  dieselben  angerichtete  Schaden 
^öf  dem  Lande  im  Alk^emeinen  grösser  ist  als  in  den  Städten.  Bei 
'*oer  Untersuchung  (lies(»r  Verhältnisse  für  den  Regierungsbezirk  Oppeln. 
^  der  sich  etwa  ein  Drittel  der  Aerzte  betheiligte,  wurden  67  gewerbs- 
•^^sige  Kurpfuscher  gezählt,  von  denen  49  auf  das  platte  Land  kamen. 

Aus  den  periodisch-statistischen  Erhebungen  über  das  Heilpersonal 
^^gieht  sich  für  Preussen,  dass  der  Andrang  der  Aerzte  nach  den  grossen 
*^üdten  in  der  Zunahme  begriffen  ist,  dass  dagegen  für  die  Bevölkerung 
^  den  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande  die  Beschaffung  ärztlicher 
filfe  immer  schwieriger  und  kostspieliger  geworden  ist.  Bezüglich  der 
^rtheilung  der  Aerzte    nach    der  Grösse    der  Gemeinden    ergiebt    sich, 


Sehr  erhebliche  Unterschiede  zeigen  die  einzelnei 
;iuf  die  quantitative  Versorgung  mit  Aerzten,  wie 
räumliche  Ausdehnung  des  auf  einen  Arzt  entfallen! 
Am  ungünstigsten  sind  in  dieser  Hinsicht  die  dünn  b 
Bezirke  gestellt.  Entsprechend  seiner  Bcvölkerungsj 
Kogierungsbozirk  Oppeln  eine  erhebliche  Zunahme 
letzten  Jahren.  Während  im  Jahre  1891  ein  Arzt  a 
pntfiel,  kam  Ende  1894  ein  Arzt  bereits  auf  4483  Ei 
:i68  Aerzten  des  Bezirks  im  Jahre  1894  waren  80 
Schäften  thätig,  vorwiegend  indes  im  industriellen  Th 
bezirks. 

An  der  Vermehrung  der  Aerzte,  deren  Zunahme 
Deutschland  gegenüber  dem  Jahre  1887  22,2  pCt.,  g 
jähre  5,4,  in  Preussen  gegenüber  dem  Vorjahre  6,4- 
dic  östlichen  Provinzen  im  Allgemeinen  in  viel  stäi 
(heiligt  ai.s  die  westlichen  Provinzen;  so  betrug  im  J 
nähme  im  Regierungsbezirk  Gumbinncn  41,  in  Bromb 
Jahre  1876  ermittelten  Aerzteziffer.  Diese  Zunahme 
Provinzen  betraf  indess  ausschliesslich  die  grossen 
(ienicinden;  letztere  (mit  5000  l)is  20000  Einwohner 
des  Staates  durchschnittlich  mehr  Aerzte  aufzuweisei 
liehen  Provinzen,  wahrend  in  den  kleineren  Gerne 
Uückganjf  sich  bcnierklich  machte. 

In  Württemberg  wurden  im  Jahre  1897  unter  B' 
Städte  von  über  5000  Einwohnern  je  100000  Sladtbt 
selinittlich  il2  Aerzten  versorgt,  während  auf  100000 
21   Aerzte  kamen. 
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isgestattet  ist,   ja    in    vielen  Gegenden    einen  Rückgang    der  Zahl  der 
erzte  erkennen  lässt. 

Wie  in  der  oflfenen  Arraenkranken pflege  auf  dera  Lande  ausschliess- 
?h  die  vielfach  mangelnde  Einsicht  des  Gemeinde  Vorstandes  entscheidet, 
►  muss  es  als  einer  der  grössten  Uebelstände  in  der  geschlossenen 
rmenkrankenpflege  erachtet  werden,  dass  anstaltsbedürftige  arme  Kranke 
itweder  überhaupt  nicht  oder  zu  spät  einer  sachgeraässen  Anstaltspflege 
igeführt  werden.  Im  Interesse  dieser  Hilfsbedürftigen  ist  es  erforder- 
;h,  dass  die  Anstaltspflege  allen  Kranken  zugänglich  gemacht  wird, 
c  einer  besonderen  Wartung  und  Pflege  bedürfen,  die  sie  in  ihrer  Be- 
lusung  nicht  finden  können,  ferner  allen  denjenigen,  deren  Wohnungs- 
id  sonstige  Verhältnisse  eine  Heilung  und  Wiederherstellung  in  un- 
instiger  Weise  beeinflussen,  oder  zu  deren  Heilung  gewisse  technische 
Drkehrungen  erforderlich  sind,  die  die  Hauspflege  nicht  gewähren  kann, 
wie  endlich  allen  an  übertragbaren  Krankheiten  Leidenden.  Neben 
esen  rein  ärztlichen  können  auch  wirthschaftliche  Gesichtspunkte  bei 
T  l'eberweisung  in  Anstaltspflege  mitbestimmend  sein,  und  zwar  in 
mjenigen  Fällen,  wo  durch  das  Verbleiben  der  Kranken  in  der  Familie 
ngehörige  derselben  in  ihrer  Erwerbsfähigkeit  gestört  werden.  Nament- 
A  gegenüber  den  dauernd  Kranken  —  Geisteskranken,  Epileptischen, 
lioten.  Siechen  u.  s.  w.  —  wird  dieser  Gesichtspunkt  sich  geltend 
lachen,  soweit  hier  die  Anstaltspflege  nicht  schon  aus  rein  ärztlichen 
runden  geboten  ist.  Ist  der  Begriff  der  Anstaltsbedürftigkeit  in  dieser 
•^eise  festgelegt,  dann  darf  die  Ueberweisung  der  armen  Kranken  nicht 
lehr  wie  bisher  ausschliesslich  von  dem  Befinden  der  Ortsarmenverbände 
)hängig  sein,  sondern  dieselben  müssen  ebenso  wie  die  Krankenkassen- 
'rstän<le  gehalten  sein,  in  den  genannten  Fällen  die  Anstaltspflege  auch 
rklich  herbeizuführen,  vorausgesetzt,  dass  ein  Transport  der  Kranken 
ßh  ärztlichem  Gutachten  ohne  Gesundheitsschädigung  ausführbar  ist. 
0  hinsichtlich  der  Armen|)flege  im  Allgemeinen  fehlt  es  auch  hier  bei 
•  an  jeder  Controle  der  Thätigkeit  der  Armenverbände.  Besser  liegen 
dieser  Hinsicht  die  Verhältnisse  in  einigen  der  kleineren  Bundesstaaten; 
ist  beispielsweise  in  Baden  der  l^ezirksarzt  verpflichtet,  anstaltspflege- 
ürftige  Gebrechhche,  von  deren  Vorhandensein  er  Kenntniss  erhält, 
^    Bezirksamt  zu  melden. 

Die  Höhe  der  Verpflegungssätze  in  den  Krankenanstalten  kann  im 
gemeinen  nicht  als  ein  Hinderungsgrund  für  die  Ueberweisung  in  die 
staltspflege  erachtet  werden,  nachdem  in  den  allgemeinen  Kranken- 
*talten  der  Grundsatz  zum  Princip  erhoben  ist,  dass  von  den  ver- 
achteten Ortsarmenverbänden,  wie  desgleichen  von  den  Krankenkassen- 
^ständen  nur  die  Kosten  der  Verpflegung  im  eigentlichen  Sinne  erhoben 
■^den,  während  die  allgemeinen  Verwaltungskosten,  also  insbesondere 
-  Kosten  der  Errichtung  und  Unterhaltung  der  Anstalt,  die  Besoldung 
8  ärztlichen  und  Pflegepersonals  u.  s.  w.  von  den  Krankenhausvor- 
inden  getragen  werden.  Die  Nothw^endigkeil  hierfür  ergiebt  sich  aus 
■t  Erwägung,    dass    ebenso    weniir    wie    die  Armenverbändc    auch    die 

HAodbueh  der  KrankenTerdurguiiK  und  Krunk<>i)j)fl«>h'(>.     II.  Ud.  '2.  Abth.  ^^ 
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Mehrzahl  der  Krankenkassen  nicht  in  der  Lage  sind,  für  sich  dir  Ansiahs- 
pflege  zu  übernehmen.     Von  so   durchgreifendem  Einfluss  das  Kranken- 
versicherungsgesetz   auf   die  Anstaltspflege  gewesen  ist  und  noch  weiter 
sein  wirdj    würden  doch  die  Krankenkassen    in    ihrer    grossen  Mehrzahl 
auch  bei  einer  Erhöhung  der  Beiträge  bis  zur  gesetzlich  zulässigen  Hnlic 
nicht  in  der  Lage  sein,  die  wirklichen  Kosten  der  Anstaltspflege  für  ihr^ 
Kranken  zu  übernehmen.     Dem  steht  nicht  entgegen,    dass  einzelne  bi- 
sonders    grosse    Fabriks-    und    ßetriebskrankenkassen    ebenso    wie   dif 
Knappschaft   eigene  Krankenanstalten  unterhalten,    die,    wie    namontlkh 
diejcmigen  der  Knappschaft,  im  Allgemeinen  allen  Forderungen  der  Hy- 
giene in  vollkommenster  Weise  entsprechen  und  durch  Verwerthang  der 
neuesten  Erfahrungen    auf    dem  Gebiet    der   Krankenhauspflege   vielfack 
anregend  und  fördernd  auf   weitere  Kreise,    namentlich  soweit  auch  dW 
privaten  und  von  Coi-porationen  unterhaltenen  Anstalten  in  Frage  kommrn. 
gewirkt  haben. 

Trotz  der  geringen  Höhe  der  Verpflegungssätze   in  den  allgemein«-*« 
Krankenanstalten  muss  es  als  im  öfi'entlichen  Interesse  gelegen  eracht«" 
werden,  diese  Kosten,   soweit  namentlich  die  Ortsannen verbände  für  A  i 
Zahlung  derselben  aufzukommen  haben,   noch  weiter  zu  ermässi^en  ur  » 
eventuell  bei  rechtzeitiger  Inanspruchnahme  ganz  fallen  zu  lassen.    Di-*^ 
gilt  in  erster  Linie  bezüglich  der  Geisteskranken,  hinsichtlich  deren  ebenr— 
wie  der  Epileptischen  und  Idioten,    Taubstummen  und  Blinden    die  A«r^ 
staltspflcge  am  meisten  vorgeschritten  und  der  Begriff"  der  Anstahspfle^^ 
bedürftigkeit  in  den  Reglements  der  Provinzial-Irrenanstalten  festzulc^ti^ 
versucht  worden  ist.     Bis  zu  dem  Gesetz  vom    11.  Juli   1891    galt  «1-*^ 
(inmdsatz,    dass    die    Provinzialverbände    von    den    Ortsannenverbändr:^ 
möglichst  wenig  Kosten  sich  ersetzen  liessen.    Einzelne  Provinzialverbänci 
verpllegten  alle  Geisteskranken  unentgeltlich,  andere  wenigstens  die  hei 
hären  und  gemeingefährlichen    und    zum  Theil    auch  die  unvermögend»  ^ 
(Schlesien),    wieder  andere  beschränkten  sich  auf  die  heilbaren.     In  d*" 
Rheinprovinz    wurdt»    gewöhnlich    ein  Freijahr    bewilligt,    um    auf  die=^ 
Weise  die  mi)glichst  schnelle  Zuführung  der  heilbaren  Kranken    zu  d»  *- 
Ansl alten    zu  erreichen;    unheilbar  gewordenen  wurde  die  Freistelle  al= — 
bald  wiod(T  entzogen.     Auf    der    anderen  Seite    war    die  Sorge  für  d"» 
Idioten,  Epileptischen,  Taubstummen  und  Blinden  grossentheils  den  t*rt=j^ 
armenverhänden    überlassen,    die    nur    insoweit    eintraten,    als    den  i'^'*' 
in^nVMulen  Kranken  Freistellen    gewährt  wurden.     Nachdem    das   (v^set— 
vom    11.  Juli   18i>l    ein  Zurückgreifen    auf    die    unteren  Verbände  hir=- 
sichtlich  der  Verpllegungskosten  zugelassen  hat,    haben,    soweit  Ix'kanr»^ 
geworden,    eine  Heihe  von  Provinzen    hiervon  Gebrauch  gemacht.    Pa*^ 
eine  llcranziehunir  der  Ortsarmen  verbände  bis  zu  einem  Drittel  d»^s  lädi«*!«'^ 
V(Mpil<»i:iingssatzes,  so  niedrig  derselbe  bemessen  ist,  nicht  im  öffenilit'l^ 
IntfM'csse    gelegen    ist,    lehren    die    inzwischen    gemachten    Erfahruni:»'"- 
Sehr  häuliir    kommt    es    jetzt   vor,    dass  Anträge,    die    im  InU^resso  d«^ 
Kranken  wie  der  l'm^ebung    nothwendig    gestellt  werden    niüssten,  ^^ 
ScIkmi  vor  ilen  entstehenden  Kosten    unterbleiben  oder,    wenn  solion  if 
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lii,  wieder  zurückgenommen  werden.  So  kommt  es,  dass  in  diesen 
►vinzen  nur  ein  verhältnissmässig  sehr  geringer  Theil  der  anstalts- 
'gebedürftigen  Geisteskranken  in  Anstalten  untergebracht  ist,  während 

übrigen,    über    deren    Zahl    nur    gelegentlich    besonderer  Zählungen 
fschluss    gewonnen   wird,   jeder    weiteren  Controle    entzogen    bleiben. 

kommt  hinzu,  dass  das  Gesetz  ausschliesslich  die  hilfsbedürftigen 
listeskranken  berücksichtigt,  und  dass  für  die  unvermögenden  und 
nderbegüterten,  nicht  direct  hilfsbedürftigen  Geisteskranken,  Idioten 
id  Epileptischen  keinerlei  Fürsorge  getroffen  ist;  denn  die  Bestimmung, 
iss  auch  nicht  hilfsbedürftige  Geisteskranke,  soweit  es  der  Raum  zu- 
sst,  unter  besonders  zu  vereinbarenden  Sätzen  Aufnahme  in  die  Pro- 
izialanstalten  finden  können,  wird  dadurch  illusorisch,  dass  diese  An- 
ilten  vielfach  derart  überfüllt  sind,  dass  nach  der  erfolgten  Anmeldung 
rchschnittlich  6 — 8  und  mehr  Wochen  vergehen,  ehe  hilfsbedürftige  und 
»taltspllegebedürftige  Geisteskranke  aufgenommen  werden  (Schlesien). 
SS  alle  diese  Kranken,  die  in  den  Anstalten  keine  Aufnahme  finden,  in  der 
rel  ein  trostloses  Dasein  führen  und  vielfach  dauernd  an  ihrer  Gesundheit 
ehädigt  werden,  ist  ebenso  zuzugeben,  wie  die  andere  Thatsache,  dass 

/gewöhnlichen  Krankenanstalten  zur  Aufnahme  anstaltspflegebedürftiger 
steskranken  gänzlich  ungeeignet  sind,  da  es  an  entsprechenden  Einrich- 
gen  wie  an  einem  geschulten  ärztlichen  und  Pflegepersonal  durchaus 
ngelt  und  ausserdem  derartige  Kranke  auf  die  Umgebung  und  die  übrigen 
inken  vielfach  belästigend  und  störend  wirken.  Mehrfach  sind  dess- 
b   die  Kreise  bereits  der  Erwägung  näher  getreten,  um  die  Ausführung 

Gesetzes  nicht  ganz  illusorisch    zu  machen,    auch  das  letzte  Drittel 

Verpflegungskosten  zu  übernehmen,  wie  das  neuerdings  in  den  Re- 
"ungsbezirken  Wiesbaden,  Liegnitz  und  Oppeln  geschehen  ist.  Aehulich 
eint  es  hinsichtlich  der  Kostenvertheilung  in  den  übrigen  Bundesstaaten 
liegen;  auch  hier  werden  die  Verpflegungskosten  zwischen  grösseren 
kleineren  Verbänden  vertheilt.  Nur  in  Elsass-Lothringen,  wo  die 
»zösischen  Bestimmungen  Geltung  behalten  haben,  liegen  die  Verhält- 
e  in  dieser  Beziehung  erheblich  günstiger,  insofern  hier  die  Irren- 
ßre  zur  Departements- (Bezirks-) Sache  gemacht  ist  und  die  einzelnen 
i^eimlen  dafür  nicht  in  Anspruch  genommen  werden  dürfen. 

Wie  gegenüber  den  Geisteskranken,  Epileptischen  und  Idioten,  ist  auch 
^'nüber  den  sonstigen  Kranken  eine  Entlastung  der  Ortsarmenverbände 

der  Tragung  der  Verpflegungskosten  im  Falle  der  Anstaltspflege  im 
'resse  sow^ohl  der  Kranken  wie  der  Allgemeinheit  gelegen.  Je  früher 
h  diese  Kranken  den  Heilanstalten  zugeführt  werden,  um  so  mehr 
d  das  wirthschaftliche  und  damit  auch  das  öffentliche  Interesse  weiter 
'ise  gewahrt,  was  besonders  ins  Auge  springt,  wo  es  sich  um  Kranke 
-  übertragbaren  Krankheiten  oder  schweren  Verletzungen  handelt, 
^t  wenn  diese  V'erpflichtung  der  Ortsarmenverbände  hinweggeräumt 
er  wesentlich  eingeschränkt  ist,  kann  darauf  gerechnet  werden,  dass 
e  anstaltspflegebedürftigen  Kranken  rechtzeitig  den  Heilanstalten  zu- 
führt werden.     Auch  hier  ist  zu  erwähnen,    dass  in  Elsass-Lothringen 
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die  drei  Bezirke  Zuschüsse  zu  den  Hospitälern  und  Spital-Anstalten, 
deren  es  vor  Kurzem  130  rait  ungefähr  12000  Betten  gab,  gewähren, 
und  dass  sie  ausserdem  drei  grosse  Armenpflegeanstalten  für  erwerbv 
unfähige  Kranke  unterhalten.  Im  Regierungsbezirk  Cassel  stehen  für 
diese  Zwecke  die  acht  staatlichen  Landkrankenhäuser  zur  Verfugung. 
in  denen  die  Kranken  auf  Kosten  der  Anstalt  und  des  Bezirks  unent- 
geltlich verpflegt  werden. 

Die  Betheiligung  grösserer  Verbände  an  der  Armenkrankenpflege 
ist  von  dem  deutschen  Verein  für  Armenpflege  und  Wohltbätigkeit  wieder- 
holt gefordert;  am  eingehendsten  in  den  Beschlüssen  der  7.  Jahresver- 
sammlung in  Stuttgart  (1886).  Während  in  Preussen  durch  das  Gesetz 
vom  11.  Juli  1891  eine  solche  Betheiligung  nur  bezüglich  der  Geistes- 
kranken etc.  vorgesehen  ist,  hat  in  einer  grösseren  Zahl  (11)  der  Bundes- 
staaten, darunter  Sachsen,  Württemberg,  Bayern,  Baden,  Hessen,  OWn- 
bürg.  Braunschweig,  eine  Heranziehung  der  grösseren  Verbände  durch 
besondere  Gesetze  im  grösseren  oder  geringeren  Umfange  stattgefunden. 

Was  die  Bereitstellung  geschlossener  Anstalten  betriflFt,  so  steht  be- 
züglich der  Versorgung  mit  Krankenhäusern  ein  Theil  der  mittel-  und 
süddeutschen  Staaten  besser  da  als  Preussen,  und  hier  wieder  sind  es 
die  westlichen  Provinzen,  in  denen  die  Zahl  der  auf  die  Bevölkeninr 
entfallenden  Krankenhausbetten  eine  erheblich  höhere  ist  als  in  den  ^^^^ 
lichen  Provinzen.  Kreis-Krankenhäuser  gehören,  abgesehen  von  Ost-  un«l 
Westpreussen,  Posen,  Schlesien  und  neuerdings  auch  Pommern,  zu  den 
Seltenheiten,  während  von  anderen  deutschen  Ländern  Bavem  (naraent- 
lieh  die  fränkischen  Kreise),  Braunschweig,  Württemberg,  Baden,  Sachsen 
und  einii^e  der  mitteldeutschen  Staaten  mit  Kreis-  und  Bezirks-Kranken- 
häusern ziemlich  reich  besetzt  sind.  Es  kommt  hinzu,  dass  die  Staüt>- 
anstalten  und  Universitäten,  die  vielfach  zur  unentgeltlichen  Verpflegung' 
ortsarnier  Kranker  besonders  verpflichtet  sind,  auf  den  kleineren  Terri- 
torien dieser  Staaten  eine  verhältnissmässig  grössere  Bedeutung  haN 
als  in  räumlich  ausgedehnteren  Bezirken. 

Kine  weiteri^ehende  Betheiligung  der  Kreise  an  der  geschlossenen 
Armenkrankonpilege  ist,  von  Zuschüssen  zur  Unterbringung  von  Geiste;^ 
krankiMi,  Idioten,  Epileptikern,  Taubstummen  und  Blinden  abgesehen, 
nur  vcTcinzolt  gebliehen.  So  haben  in  Ostpreussen  einzelne  Krei>f 
Sieohonliäuser  errichtet  und  die  Unterhaltung  derselben  übemommeo: 
{\\v  niasurisrhen  Kreise  tragen  die  Kosten  für  Heilung  der  Syphilis,  nivk 
andere  Kreise  die  Kosten  für  Heilung  von  ansteckenden  Augenknnk- 
heilen.  Auf  (irund  von  Kreistagsbeschlüssen  werden  ausserdem  vielW 
iMMJiiJfen  zur  Unterbringung  von  Siechen  und  Kranken  in  öffemli'l« 
oder  Privat anstalten  gewährt,  auch  regelmässige  Beihilfen  zu  Specwl- 
kliniken,  zu  KiiuhM'heilstätten  etc.  geleistet. 

In  andtTcn  deutschen^  Ländern  kommen  hinzu  die  Fürsonie  i^ 
Staates  für  l)eson(lere  Zwecke  der  Armenkrankenpflege  in  geschlossen« 
Anstalt(Mi  sovvi(»  di(»  Beihilfen  an  Aerzte,  die  beispielsweise  Bavem  und 
Sachsen  atifweisen.    um    auch    ärmeren  Landstrichen  die  Wohlthat  ant- 
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lieber  Hilfe  zu  sichern.  Hierher  gehören  auch  die  Gehälter,  die  Württem- 
berg für  seine  64  Oberamtsärzte,  die  zugleich  als  Armenärzte  fungiren,  und 
Sacbsen-Altenburg  für  seine  Armenärzte  und  Chirurgen  zahlt,  ferner  die 
Zuschüsse  für  Armenbäder,  für  orthopädische  Heilzwecke  und  sonstige 
Unterstützungen  für  Heilzwecke,  die  in  Württemberg  und  Baden  gezalilt 
werden.  In  ßraunschweig  gewährt  der  Staat  aus  dem  Kloster-  und 
Studienfonds,  sowie  durch  Unterhaltung  von  Kranken-  und  Erziehungs- 
anstalten reichliche  Beihilfen  zur  öffentlichen  Armenpflege,  während 
ausserdem  die  Kreis-Communalverbände  nicht  bloss  Kranken-,  Armen-, 
Waisen-,  Werk-  und  Rettungshäuser  für  den  Kreis  unterhalten  oder  den 
Gemeinden  zur  Errichtung  solcher  Anstalten  Beihilfen  gewähren,  sondern 
auch  unvermögenden  Ortsarraenvcrbänden  Unterstützungen  zukommen 
lassen. 

Die  Vertheilung  der  allgemeinen  Krankenanstalten  in  Preussen  (mit 
Ausnahme  der  Militärlazarethe)  nach  den  Stellen,  von  welchen  sie  unter- 
halten werden,  sowie  nach  der  auf  jede  Kategorie  entfallenden  Bettenzahl 
veranschaulicht  die  nachstehende  Zusammenstellung'). 


Allgemeine  Heilanstalten  nach  dem  Besitz- 

verbältnisse. 


Zahl  der 
Anstalten 


Zahl  der 
Betten 


pM.  der 
Betten 


I. 


II. 
111. 
IV. 

V. 


VI. 


VII. 


TIIL 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 


Staatsanstaltcn 

a)  Unterrieb tsanstalten  zur  Ausbildung  d.Aerzte 

b)  (icfängnisslazaretbe 

Anstalten  der  Provinzialverbände 

Anstalten  der  Bezirksverbände 

Anstalten  der  Kreise 

Anstalten  politischer  Gemeindeverbände      .     . 

a)  Städtische  Anstalten 

b)  Anstalten  ländlicher  Gemeinden    .     .     .     . 
Anstalten  von  Keligionsgemeinden      .     .     .     . 

a)  Anstalten  evangelischer  Gemeinden    .     .     . 

b)  „  katholischer  „  .     .     . 

c)  „         jüdischer  „  .     .     . 
Anstalten    relig.  Orden    und  Genossenschaften 

a)  evangelische 

b)  katholische 

Anstalten    des    Vaterland.  Frauenvereins    etc. 

Milde  Stiftungen 

Knappschaftskrankenanstalten 

Fabrikarbeiter-  u.  s.  w.  Krankenanstalten  .     . 

Anstalten  von  Privatpersonen 

darunter  von  Aerzten 


91 
19 
72 
16 
8 
83 

524 

502 
22 

176 
35 

138 
3 

183 
68 

115 
24 

191 
18 
17 

110 
85 


6390 

4274 

2116 

1612 

855 

2692 

26967 

26526 

441 

8733 

1763 

6744 

226 

12265 

5731 

6534 

1265 

10351 

909 

725 

2520 

1684 


84,9 
56,8 
28,1 
21,4 

11,4 
35,8 

358,5 

352,6 
5,9 

116,1 

23,4 

89,7 

3,0 

163,0 
76,2 
86,3 
16,0 

137,6 

12,1 

9,6 

33,5 

22,4 


üeberhaupt 


1441 


75224 


1000,0 


Dass    ausserdem    ein     grosser    Theil     der    Armenarbeitshäuser    in 
SchJeswig-Holstein   und  Hannover    mit  Krankenstationen    versehen    sind, 


1)   Statistisches  Handbuch  für  den  Prcussischen  Staat.    IL  Bd,    1893.    S.  4(K). 
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die  auch    in    dieser  Beziehung    vielfach    zweckentsprechend   eingeriehiH 
sind,  wurde  bereits  erwähnt. 

Wtährend  bei  uns  im  Allgemeinen  ländliche  Krankenhäuser,  se\m> 
einzelner  oder  mehrerer  Gemeinden  errichtet,  mit  Ausnahme  der  Indu^trH^ 
bezirke  zu  den  Seltenheiten  gehören,  bestehen  im  Grossherzogthum  He5M?n 
in  einer  grösseren  Zahl  der  bedeutenderen  Landgemeinden  Krankenhäuser 
mit  zum  Theil  genügenden  Einrichtungen,  und  nur  in  einigen  enlletfem^rei. 
Kreisen  macht  sich  das  Bedürfniss  nach  Vermehrung  der  Krankenhäuser 
geltend.  Im  nördlichen  Bayern  haben  47  Gemeinden  eigene  Krankfn- 
anstalten,  dazu  kommen  41  Districtskrankenhäuser  mit  durchschnittlich 
15  Betten;  ausserdem  sind  hier  alle  Gemeinden  verpflichtet,  besowim 
Krankenstuben  zu  halten,  deren  zweckentsprechende  Ausstattung  controlirt 
wird.  Am  häufigsten  ist  die  Verpflegung  der  Kranken  in  den  Districts 
krankenhäusern,  die  allen  Anforderungen  entsprechen,  und  deren  leitender 
Arzt  in  der  Regel  der  Bezirksarzt  ist,  wenn  sich  das  Krankenhaus  am 
Wohnsitz  desselben  befindet.  Das  südliche  Bayern  hat  90  solcher  Districiv 
krankenhäuser,  deren  Einrichtung  und  Unterhaltung  Sache  der  District>- 
gemeinden  ist.  Da  die  Verpflegungsgebühr  in  diesen  Krankenhäusern 
eine  sehr  niedrige  ist,  wird  von  der  Wohlthat  derselben  bei  L  nterhringuni: 
armer  Kranker  gern  Gebrauch  gemacht. 

Von  den  preussischen  Provinzen  weisen  verhältnissmässig  die  mei.<ien 
Krankenhäuser    auf  dem  Lande  die  Provinzen  Rheinland  und  Westfalen 
auf.     Die    grosse  Mehrzahl   dieser  Krankenhäuser  ist  Kigenthum   kirch- 
licher Gemeinden,   kirchlicher  Vereine,  milder  Stiftungen  und  geisilioh»T 
Genossenschaften,  wie  auch  die  Krankenpflege  in  denselben  sich  vorzui>- 
weise    in    den  Händen  von  Mitgliedern,  geistlicher  Genossenschaften  an«! 
Orden    befindet.     Viele    dieser    Krankenhäuser    auf    dem    Lande   dienen 
gleichfalls  zur  Unferbringung  alter  erwerbsunfähiger  Personen.    Von  Ji-n 
ca.   170  Krankenhäusern    der  Provinz  Westfalen    liegt    etwa  ein  Fünliel 
in  ländlichen  Ortschaften.     Im  Regierungsbezirk  Münster,  der  am  reitrh- 
sten  mit  Krankenhäusern  ausgestattet  ist,  begegnen  wir  Krankenhäujit-rr» 
auch  in  ländlichen  Ortschaften,  in  denen  ein  Arzt  nicht  ansässig  ist,  s 
dass    der    nächstwohnende  Arzt  die  ärztliche  Leitung  ausübt.     DaN>el^ 
ist    vereinzelt    auch  im  Regierungsbezirk  Oppeln  der  Fall,    wo  von  den 
116  im  Jahre  1894  vorhandenen  Krankenanstalten  60  in  ländlichen  W- 
Schäften    und    zwar  hau[)lsächlich  im  Industriebezirk  sich  befanden.    Ir 
andern  J)ezirken,  beis|)ielsweise  im  Regierungsbezirk  Minden,  macht  ^i 
der  Unterschied  in  der  Versorgung  mit  Krankenhäusern  je  nach  derCöo- 
iVssion  der  Bewohner  dahin  geltend,  dass  diejenigen  Theile  des  Bearb- 
(leren  Bevölkerung  vorwiegend  evangelisch  ist,  hinter  denjenigen  Tbdff* 
die    eine   vorwiegend  katholische  Bevölkerung  haben,    zurückstehen,  k 
Hannover  sind  in  einigen  wenigen  ländlichen  Gemeinden  Krankenbaa«tf. 
die    theils    von  Ortsarmenverbänden,    theils    von    kirchlichen  Verbind« 
begründet  sind  und  von  denselben  unterhalten  werden ;  im  Ganzen  fiiH^D 
sich  in  der  Provinz  17  solcher  ländlichen  Krankenhäuser. 

Dass    die  Zahl    der  Kreis-Krankenhäusor   trotz    ihrer   st«tig«M)  \w- 
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Qehrung  immer  noch  nicht  eine  dem  Bedürfniss  entsprechende  ist,  dass 
lie  weitere  Vermehrung  derselben  in  den  meisten  Ländern  ein  dringendes 
Crforderniss  der  öffentlichen  Gesundheit  ist,    wird    allgemein   zugegeben. 

Ausser  in  dem  grössten  Theil  der  östlichen  Provinzen  Preussens 
legen  die  Verhältnisse  in  dieser  Beziehung  besonders  ungünstig  in  einem 
Theil  der  Provinz  Hannover  und  in  Theilen  der  Regierungsbezirke  Wies- 
)aden  und  Cassel. 

Was  die  Städte  und  deren  communale  Krankenhäuser  betrifft,  so 
nebt  es,  und  zwar  nicht  blos  im  Osten  der  Monarchie,  immer  noch  eine 
grosse  Zahl  von  Städten,  die  eine  allgemeine  Krankenanstalt  überhaupt 
liclit  besitzen,  sondern  ihre  Kranken  nöthigenfalls  in  Miethswohnungen 
mterbringen,  oder  in  ihren  Armenhäusern  nothdürftig  eingerichtete 
iläume  zur  Aufnahme  von  Kranken  bereit  halten.  Noch  häufiger,  und 
n  den  kleinen  Städten  fast  durchweg,  geschieht  es,  dass  die  Kranken- 
häuser von  Alters  her  gleichzeitig  der  Pflege  alter  und  gebrechlicher 
Leute  dienen.  Als  eine  sehr  bedenkliche  Aushülfe  muss  es  erachtet 
werden,  wenn  in  einigen  Fällen  mit  einem  Herbergswirth  ein  Abkommen 
dahin  getroffen  wurde,  vorkommendenfalls  die  erkrankten  Ortsarmen  und 
Mitglieder  von  Krankenkassen  aufzunehmen  und  zu  diesem  Zweck  ein 
besonderes  Zimmer  bereit  zu  halten,  wie  solche  Fälle  vereinzelt  berichtet 
werden. 

Von  diesen  Krankenhäusern  ist  nur  ein  Theil  in  der  Lage,  Kreis- 
kranke aufzunehmen,  schon  deshalb,  weil  die  Zahl  der  Betten  meistens 
eine  sehr  beschränkte  ist.  Es  kommt  hinzu,  dass  dieselben  seitens  der 
Kreise  vielfach,  und  nicht  mit  Unrecht,  für  ungeeignet  erachtet  werden. 
Und  in  der  That  ist  ein  grösserer  Gegensatz  kaum  denkbar,  als  zwischen 
den  Musteranstalten,  wie  sie  die  neuern  Krankenhäuser  vieler  grossen 
Städte  wie  auch  einzelner  Kreise  darstellen,  und  den  Krankenhäusern 
vieler  kleinen  Communen,  namentlich  im  Osten  der  Monarchie.  In 
vielen  Fällen  der  letzteren  verdienen  diese  Häuser,  in  denen  ^gelegent- 
lich und  meist  nur  bei  Unglücksfällen  oder  plötzlichen  schweren  Er- 
krankungen Kranke  untergcbrac^ht  werden,  nicht  den  Namen  eines 
Krankenhauses.  Abgesehen  von  den  baulich  vielfach  ungünstigen  Ver- 
hältnissen, der  Mangelhaftigkeit  ihrer  Einrichtung  und  Ausrüstung, 
wird  ein  Verständniss  für  die  Forderungen  und  Aufgaben  der  Kranken- 
haushygiene nicht  bei  allen  Leitern  dieser  Anstalten,  namentlich  nicht 
in  den  kleineren  Städten,  angetroffen.  Es  kommt  hinzu,  dass  das 
Warte-  und  Pflegepersonal  in  Fällen,  wo  nicht  Diakonissen  oder 
Schwestern  die  PÜege  ausüben,  in  der  Mehrzahl  jeder  technischen  Vor- 
bildung entbehrt;  meist  sind  es  frühere  Handwerker  oder  Arbeiter, 
bisweilen  auch  ledige  weibliche  Personen  derselben  Volksklasse,  die 
diese  schlecht,  dotirten  Krankenhauswärterstellen  bekleiden,  und  die  aus- 
zubilden in  der  Regel  weder  das  Krankenmaterial  noch  die  Uefähigunfi; 
der  Betreffenden  ausreicht.  In  Folge  dieser  ungenügenden  Vorbildung, 
verbunden  mit  einer,  ebenso  ungenügenden  Kenntniss  der  ökonomischen 
Leitung,    sind  fehlerhafte  Ausführungen  der  ärztlichen  Anordnungen  und 
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Unterlassungen,  wie  auch  Mängel  in  der  Verpflegung  besonders  da,  wo 
bestimmte  Kostformen  nicht  vorgeschrieben  sind,  keine  seltenen  Vor- 
kommnisse. 

Ueber  das  Verhältniss  der  erforderlichen  Krankenbetten  zur  Bevöl- 
kerungsziffer fehlt  es  an  zuverlässigen  Zahlen,  und  zwar  desshalb,  weil, 
wie  erwähnt,  bisher  nur  ein  kleiner  Theil  der  anstaltsbedürftigen  Kran- 
ken den  allgemeinen  Krankenanstalten  überwiesen  wird.  Nach  den  .Mit- 
theilungen  des  „statistischen  Jahrbuchs  deutscher  Städte"  entfielen  1889 
in  Hamburg  auf  je  1000  Einwohner  etwa  5  Betten  der  sammtliehen 
allgemeinen  Krankenanstalten,  in  Berlin  etwas  über  4,  in  Köln  5,7,  \n 
Stuttgart  6,  in  Potsdam  6,8.  Da  diese  Zahlen  sich  überwiegend  nur 
auf  die  unbemittelten  Bevölkerungsklassen  beziehen,  wird  das  wirkliclx» 
Bcdürfniss  als  ein  erheblich  höheres  anzunehmen  sein,  zumal  das  Kran- 
kenversicherungsgesetz eine  zunehmende  Inanspruchnahme  der  Kranken- 
anstalten zur  Folge  hat.  Zu  berücksichtigen  bleibt  hier,  dass  dieses 
Bedürfnis«  nicht  überall  das  gleiche  ist,  da  die  Erkrankungshäufigkeil  je 
nach  der  Oertlichkeit,  nach  der  Zusammensetzung  der  Bevölkerung,  dem 
Grade  des  Wohlstands,  dem  Vorwiegen  oder  Zurücktreten  der  Dichtis- 
keit  des  Zusammenwohnens  u.  s.  w.  verschieden  ist.  Immerhin  sind  die 
hierdurch  bedingten  Verschiedenheiten  keineswegs  so  erheblich,  uro  die 
ausserordentlich  grossen  Ungleichheiten  begründet  erscheinen  zu  lassen, 
die  die  verschiedenen  Gegenden  in  der  Ausstattung  mit  allgemeinen 
Krankenanstalten  aufweisen. 

Nach  dem  statistischen  Handbuch  für  den  preussischon  Staat 
(Bd.  II.  S.  410)  kamen  1891  in  den  preussischen  Regierungsbezirken 
auf  je  100  000  Einwohner  folgende  Zahlen  von  Krankenbetten  in  den 
allgemeinen  (»ffentlichen  und  privaten  Krankenanstalten:  Stade  92, 
Bromberg  94,  Gumbinnen  94,  Frankfurt  a./O.  121,  Posen  126,  Merse- 
burg 138,  Köslin  143,  Lüneburg  144,  Liegnitz  150,  Erfurt  156,  Marien- 
werder 157,  Hannover  164,  Magdeburg  16^  Potsdam  169,  Oppeln  175, 
Königsberg  185,  Cassel  191,  Danzig  197,  Stettin  199,  Hildesheim  tlt 
Schleswig  229,  Osnabrück  263,  Stralsund  266,  Breslau  332,  Arnsbergs:^, 
Aachen  339,  Düsseldorf  364,  Sigmaringen  387,  Minden  413,  Berlin  437, 
Kühl  499,  Münster  569. 

Ks  erhellt  aus  dieser  Zusammenstellung,  dass  die  Ausstattung  mit 
Krankenanstalten  in  ^^rossen  Theilen  der  Monarchie  eine  unzureichende 
ist,  und  dass  auf  diesem  Gebiet  noch  ausserordentlich  viel  zu  ihun 
bleibi.  Zu  einem  Theil  dürfte  in  Uebereinstimmung  mit  Brückner  die 
l'rsache  darin  zu  linden  sein,  dass  es  an  gesetzlichen  Bestimmungen  fehlt 
welche  die  öffentlichen  Verbände  zur  Unterhaltung  geeigneter  und  aus- 
roicheiuler  Anstalten  verpflichten,  soweit  es  sich  nicht  um  anstaltsplle£^ 
hrdürfii^T  Geisteskranke,  Epileptische  u.  s.  w.  handelt.  Wenn  Mi-fc 
nicht  verlangt  worden  kann,  dass  jede  Gemeinde  ihren  Kranken  eiu 
eigeiH\s  Krankenhaus  zur  Verfügung  stellt,  so  muss  doch  gefordert  wer- 
den,   dass  überall  Vorbereitungen  dahin  getroffen  werden,    dass  bei  eiu- 
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tötenden    Nothfällen,    wie    insbesondere    beim    Auftreten    ansteckender 
*^tankheiten    und    bei  Unglücksfällen  einige  Betten  in  geeigneten  Räum- 
^chkeiten  und  zweckentsprechende  Transportgeräthschaiten  zur  Verfügung 
stehen.     Von    diesen  Nothfällen    abgesehen,    muss    ausserdem  für  jeden 
Srossern    Genieindecomplex ,    der    nur    bei    sehr    kleinen    und    räumlich 
begrenzten  Kreisen  den  ganzen  Kreis  umfassen  darf,  ein  geeignetes  Kran- 
kenhaus   nebst  den   erforderlichen  Krankentransportgeräthschaften  bereit 
^'Gfi^'tellt    werden.     Von    den  speciellen  Krankenzwecken  dienenden  Kran- 
irenanstalten    abgesehen,    wird    es    in  Rücksicht    auf  den  Transport  der 
/iLra.»ken    räthlicher   sein,    statt   einzelner   grösserer  Anstalten    mehrere 
t/einere  Anstalten  zu  errichten. 

Die  Sorge    hierfür,    wie  für  die  geschlossene  Siechen-  und  Waisen- 
pfl^^e  würden  in  Preussen  grössere  territoriale  Verbände,  und  zwar  ent- 
V^eci^r  die  Kreise  oder  ad  hoc  gebildete  Zweckverbände  zusammenliegen- 
der    grösserer  Gemeinden  zu  übernehmen  haben,  da  die  Amtsbezirke  für 
A\e-sen  Zweck    im  Allgemeinen    als    viel    zu  klein  sich  erweisen.     Auch 
vr'^fd  auf  diesem  Gebiet  die  Mitwirkung  der  Vereine  vom  Rothen  Kreuz 
besonders  dankbar  zu  begrüssen  sein. 

Im  Regierungsbezirk  Oppeln    standen  am  Schluss  des  Jahres  1891 
insgesammt  104  Anstalten    zur  Aufnahme    von  Kranken   mit  zusammen 
4000  Betten    zur    Verfügung.     Im  Jahre  1894    war    die  Zahl  derselben 
auf  116  mit  4680  Betten  gestiegen,  d.  h.  es  kamen  auf  je  10  000  Ein- 
wohner   28,7    Betten.      Dieser    Durchschnitt    wurde    am    erheblichsten 
ubertroflFen    von    den    industriellen  .Kreisen   Beuthen    mit  64,    Kattowitz 
mit    57  und  Zabrze  mit  51  Betten  auf  je  10  000  Einwohner.     Von  den 
116  Krankenanstalten   waren   öffentliche  48,    darunter  5  Kreis-Kranken- 
häuser,   30    communale    Krankenanstalten    in    den  Städten    und   13    in 
den  ländlichen  Gemeinden.     Von  den  68  Privat-Krankenanstalten  waren 
von  Orden  gegründet  6  mit  335  Betten,    von  milden  Stiftungen  19  mit 
738    Betten,    von    den    Vorständen    der  Knappschaft,    der   Hütten,   der 
Bezirkskrankenkassen     20     mit    1818    Betten,     von    Privaten  23     mit 
505  Betten.    In  den  Städten  des  Bezirks  standen  zur  Verfügung  4  Kreis- 
krankenhäuser,   30  communale  Krankenanstalten,    6  Krankenhäuser  von 
Orden,    5   Knappschaftslazarethe    und    11  Privatkrankenanstalten,    zu- 
sammen   2396    Betten    oder    67    auf    je    10  000   Einwohner,    während 
aof    dem  Lande  2284  Betten    oder  17,8  auf  je    10  000  Einwohner  zur 
Verfügung  waren. 

Als  dringend  nothwendig  erweist  sich  gegenüber  der  gesteigerten 
Inanspruchnalime  der  Krankenanstalten  eine  damit  Hand  in  Hand  ge- 
hende Entlastung  derselben,  sei  es  in  Anstalten  anderer  Art  oder  in 
Familienpflege.  In  ersterer  Hinsicht  kommen  hauptsächlich  die  Siechen 
ond  Reconvalescenten,  in  letzterer  Hinsicht  die  Geisteskranken  und 
Idioten  in  Frage.  Da  für  Sieche  und  Reconvalescenten  die  kostspieligen 
Einrichtungen  der  gewöhnlichen  Krankenanstalten  entbehrlich  sind  und 
demgemäss  auch  die  Pflegekosten  sich  niedriger   stellen,    entspricht  die 
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Bereitstellung    besonderer  Siechen-    und  Reconvalescentenhäuser  gleich- 
zeitig auch  einem  wirthschaftlichen  Bedüfniss. 

Eine  andere  Art  der  Entlastung  ist  in  der  Ausdehnung  der  Fa- 
milienpflege  gegeben,  nur  wird  es  nicht  immer  leicht  sein,  hierfür  getfig- 
nete  und  bereite  Familien  ausfindig  zu  machen.  So  werden  Tauhsturomr 
und  Blinde  nach  erfolgter  Ausbildung  am  besten  in  geeigneten  Familii*n 
untergebracht,  wo  sie  in  dem  erlernten  Gewerbe  beschäftigt  wenlen 
können.  Dieselbe  Art  der  Unterbringung  kann  sich  für  Idioten  und 
ruhige  Irre  empfehlen,  soweit  nicht  hier  Unterbringung  und  Beschäfiigwnf 
in  besonderen  Anstalten  vorgezogen  wird.  Auch  hinsichtlieh  der  eigent- 
lichen Geisteskranken  und  Idioten  hat  die  Familienpflege  in  den  letzten 
Jahren  eine  grössere  Ausbreitung  gewonnen.  Dass  hierfür  nur  ruhice 
Kranke,  abgelaufene  Fälle,  bei  denen  ernstere  Erregungszustände  nicht 
mehr  zu  befürchten  sind,  geeignet  sind,  liegt  ebenso  auf  der  Hand,  \av  die 
andere  Voraussetzung,  dass  die  Pflegeeltern  hierzu  besonders  geeignet  sein 
müssen,  und  dass  für  die  Kranken  Arbeitsgelegenheit  vorhanden  >ein 
muss.  Um  die  nothwendige  und  fortlaufende  Controle  derselben  zu  «t- 
möglichen,  erscheint  es  räthlich,  solche  Familien-Pflege-Colonien  zu- 
nächst an  die  Irrenanstalten  anzugliedern  und  mit  der  UnterbriniTuni: 
solcher  ruhigen  Kranken  zunächst  in  der  Umgebung  dieser  Anstaltt*n 
vorzugehen,  wie  es  seitens  der  Berliner  Irrenanstalten  in  den  letzteii 
Jahren  geschehen  ist. 

Auch  eine  Reihe  specicUer  Bedürfnisse  der  Armenkrankenpflege,  wir 
die  Errichtung  von  Heilstätten  für  unbemittelte  Lungenkranke,  für  scrofu- 
löse  Kinder  in  den  See-  und  Soolbädern  sind  berufen,  entlastend  auf  dif 
allgemeinen  Krankenanstalten  zu  wirken,  weshalb  die  Förderun«:  aller  der- 
artigen Unternehmungen  im  wohlverstandenen  Interesse  der  Communen 
gelegen  ist,  wie  nicht  minder  die  Förderung  aller  derjenigen  Bestrebun- 
gen, die,  wie  die  Einrichtung  von  Ferienkolonien,  von  Jugend-  und 
Volksspielen  die  Widerstandsfähigkeit  der  heranwachsenden  Geneniti<»r. 
zu  heben  und  damit  die  Erkrankungsziffer  herabzusetzen  geeignet  sind. 
Wie  die  öff'entliche  Armenpflege  ist  auch  die  private  berufen.  di»*>*'f' 
Bestrebungen  ihre  Unterstützung  zuzuwenden.  In  dieser  Richtung  ver- 
dient die  bereitwillige  und  zielbewusste  Mitwirkung  der  Vereine  vom 
Rotlien  Kreuz  bei  der  Errichtung  von  Volksheilstätten  für  Lungenkrankf 
besondere  Erwähnung  und  Anerkennung.  Diese  Unterstützung  wird  sich, 
von  der  luTichtung  eigener  Heilstätten  abgesehen,  einmal  darauf  /o 
richten  haben,  dass  alle  diejenigen  Kranken,  für  die  Communen,  Krankon- 
kiussen  und  Invaliditätsanstalten  nicht  eintreten,  rechtzeitig  den  Heilstätten 
zui^efülirt  werden.  In  Frage  würden  hier  Dienstboten,  land-  und  forst- 
wirthscliaftliche  Arbeiter,  die  nicht  dem  Krankenversieheningszwaiyr 
unterliegen,  dergleichen  kleine  Handwerker  kommen,  die,  wie  ali^ 
Hausgewerbetreibende  und  die  in  eigener  Behausung  thätigen  Wäsche- 
rinnen, Plätterinnen,  Schneiderinnen  u.  s.  w.  der  Invaliditätsversicheniitf 
nicht  unterworfen,  sondern  nur  berechtigt  sind,  sich  selbst  zu  versiebem. 
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Jn  zweiter  Linie  würde  die  Mithilfe  des  Vaterländischen  Frauenvereins 
bei  der  Unterstützung  der  Angehörigen  Erkrankter  in  Frage  kommen  in 
Ergänzung  der  wenig  zureichenden  Familienunterstützung,  zu  der  die 
Krankenkassen  gesetzlich  verpflichtet  sind.  Eine  Ergänzung  dieser  Fa- 
milienunterstützung ist  nicht  blos  im  wirthschaftlichen  Interesse  dieser 
Familien  dringend  erforderlich,  sondern  auch  direct  im  gesundheitlichen 
Interesse  der  Insassen  der  Heilstätten  gelegen,  die  nur,  wenn  sie  ihre 
Angehörigen  ausreichend  versorgt  wissen,  diejenige  Ruhe  und  Zufrieden- 
heit haben  werden,  die  die  Voraussetzung  einer  günstigen  Einwirkung 
aller  hygienischen  und  diätetischen  Maassnahmen  bildet.  Auch  bei  der 
Beschaffung  der  erforderlichen  Ausrüstung  der  Kranken  selber  wird  die 
Mitwirkung  des  Vaterländischen  Frauenvereins  erwünscht  sein. 

Niemals  darf  über  dem  Streben  nach  Entlastung  der  Kranken- 
anstalten die  wichtige  Sorge  ausser  Acht  gelassen  werden,  die  Bewah- 
rung, Cur  und  Verpflegung  im  Falle  der  Heilbarkeit  nicht  eher  zu  unter- 
brechen, als  bis  der  Kranke  wieder  in  den  Vollbesitz  seiner  körperlichen 
und  geistigen  Kräfte  gelangt  ist.  Ganz  besonders  ist  es  die  zu  früh- 
zeitige Entlassung  armer  Geisteskranker,  die  ebenso  sehr  den  Einzelnen 
wie  die  Gesammtheit  schädigt  und  um  so  bitterer  sich  rächt,  wenn  solche 
Kranke  in  Folge  mangelnder  Fürsorge  entweder  dem  Verbrechen  in  die 
Arme  getrieben  werden,  oder  dem  socialen  Elend  verfallen,  bis  sie  von 
Neuem  wieder  der  Anstalt  überwiesen  werden. 

Xu  den  Maassnahmen,  die  eine  Erleichterung  der  Armenkranken- 
pllege  bezwecken,  gehört  endlich  noch  die  Errichtung  sogenannter  Kranken- 
Mobilien-Magazine,  wie  solche  Einrichtungen  bereits  seit  längerer  Zeit  in 
der  Schweiz,  in  Frankreich  und  vereinzelt  auch  bei  uns  durch  die  Initiative 
Einzelner  (Ilecker  in  Weissenburg  i.  Eis.,  Ilensgen  in  Siegen)  oder  der 
Zweigvereine  des  Vaterländischen  Frauenvereins  ins  Eeben  gerufen  sind, 
ßeisinelswcise  waren  im  Canton  Zürich  im  Jahre  1890  von  119  Gemeinden 
bereits  95  mit  derartigen  Magazinen  versehen  und  im  Grossherzogthum 
Baden  waren  von  2'24  Zweigvereinen  des  Vaterländischen  Frauenvereins 
y5  im  Besitz  von  Krankenpflegegeräthschaften.  Diese  Magazine  haben 
den  Zweck,  die  vom  Arzte  verordneten  Apparate  und  Geräthschaften  — 
Badewannen,  Eisbeutel,  Irrigatoren,  Drahtschienen,  Luft-  und  AVasser- 
kissen,  Thermometer,  Fahrstühle,  Hebeapparate  u.  a.  —  den  Armen- 
verbänden oder  den  unbemittelten  Kranken  selber  leihweise  zu  überlassen. 
Voraussetzung  ist  jedesmalige  gründliche  Reinigung  bezw.  Desinfeciion 
derselben  nach  stattgehabtem  Gebrauche.  Gemeinden,  Krankenkassen, 
wohlthätige  und  gcmeinnützig(?  Vereine  würden  sich  zweckmässig  zur 
Einrichtung  und  Unterhaltung  von  Kranken-Möbilien-Magazinen  vereinigen. 
Ein  besonderes  Bedürfniss  für  derartige  Einrichtungen  wird  sich  namentlich 
in  kleineren  Städten  und  solchen  ländlichen  Gegenden  geltend  machen, 
die  mit  allgemeinen  Krankenanstalten  nur  spärlich  ausgestattet  sind. 

Die  Fürsorge  für  Sieche  (unheilbare  Kranke;  und  Gebrechliche  lässt 
in    den    meisten    Provinzen   Preussens,    insbesondere  auch  in   Pommern, 
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Brandenburg,  Posen,  Schlesien,  Sachsen  und  Hessen-Na.ssau  zu  wünschen 
übrig  und  hat  auch  in  dem  Gesetz  vom  11.  Juli  1891  keine  Erledi^nL' 
gefunden.  Nach  §  31  dieses  Gesetzes  sind  die  Landannenverbändc. 
Kreise  und  die  aus  mehreren  Gemeinden  und  Gutsbezirken  zusammen- 
gesetzten Communalverbände  auch  femer  nur  befugt,  die  Fürsorge  für 
Sieche  unmittelbar  zu  übernehmen,  und  dasselbe  gilt  hinsichtlich  hulf>- 
bc^ürftiger  Kranker.  Relativ  gut  sind  die  Verhältnisse  in  Ost-  und 
Westpreussen,  ausserdem  in  Baden,  wo  die  sogenannten  Kreis- Pflcire- 
anstalten  der  regelmässigen  Controlie  der  Bezirksärzte  unterstellt  sind, 
in  Bayern  und  Elsass-Lothringen.  Die  vorhandenen  Siechenhäuser  sind 
theils  geistliche  oder  Familien-Stiftungen  theils  communale  Einrichtuniren 
oder  aus  Mitteln  der  Provinzen  hervorgegangen.  In  den  Städten  marht 
sich  dieser  Mangel  an  geeigneten  Anstalten  zur  Unterbringung  Siecher 
vielfach  in  der  Weise  bemerklich,  dass  die  Krankenanstalten,  wie  schon 
erwähnt,  von  Personen  überfüllt  sind,  die  gar  kein  Objekt  ärztlicher 
Behandlung  sind,  sondern  als  chronisch  Kranke  und  Gebrechliche  in  ilie 
PHege  eines  Siechenhauses  gehören.  Diese  Art  der  Unterbringung  der 
Siechen  in  den  städtischen  Krankenhäusern,  sei  es  in  besonderen  Al>- 
theilungen  derselben  oder  ohne  Trennung  von  den  eigentlichen  Kranken 
ist  besonders  verbreitet  in  Pommern,  Schlesien  und  Brandenburg.  Auf 
dem  Lande  geschieht  die  Unterbringung  der  Gebrechlichen  und  Siechen 
entweder  bei  Familienangehörigen  oder  bei  Fremden  gegen  Entgelt,  häufig 
auch  in  den  elenden  Armenkathen. 

Was  endlich  die  gleichfalls  durch  das  Gesetz  vom  11.  Juli  ISlK 
geregelte  Anstaltspflege  der  Taubstummen  und  Blinden  betrifft,  so  ergiebt 
sich  aus  den  schulstatistischcn  Erhebungen,  dass  die  Förderung  der  in 
Gehör  und  Sprache  nicht  vollsinnigen  Kinder  im  letzten  Jahrfünft  weitere 
Fortschritte  gemacht  hat,  insoweit  wenigstens  der  äussere  Umfang  der 
Fürsorge  hierfür  einen  Gradmesser  abgiebt.  Im  Jahre  1891  waren  in 
Prcusscn  40  öffentliche  Taubstummenanstalten  vorhanden,  gegenüber  38 
im  Jahre  1886.  Die  Gesammtzahl  der  in  den  sämmtlichen  öffentlichen 
und  privaten  Anstalten  unterrichteten  taubstummen  Kinder  betrug  18>>ti: 
3i)13,  1891:  4080;  von  letzteren  waren  2348  Knaben  und  1732  Mädchen. 
Auf  je  9,7  Zöglinge  kam  in  den  öffentlichen  Anstalten  eine  vollbesohäftii.i»' 
Lehrkraft,  in  den  Privatanstalten  erst  auf  10,6  Zöglinge.  Trotz  der  xu- 
nehmeiulen  Fürsorge  findet  sich  noch  immer  eine  grosse  Zahl  taubstummer 
Kinder  in  den  Volksschulen. 

In  gleicher  Weise  bleiben  auch  eine  grössere  Zahl  blinder  Kinder 
aus  uiissverstandener  Elternliebe  den  Blindenanstalten  entzogen:  im  Jahrf 
1891  waren  es  nicht  weniger  als  220  blinde  Kinder,  die  in  den  öffentlichen 
Volksscliulen  notlidürftig  mitversorgt  wurden.  Mit  Ausnahme  von  Hoben- 
zollern  besitzt  zur  Zeit  jede  prcussische  Provinz  eine  Blindenanstalt, 
Westfalen  und  Hessen-Nassau  besitzen  deren  zwei.  In  diesen  15  Blinden- 
anstalten betrug  die  Zahl  der  blinden  Kinder  im  Jahre  1891:  635: 
ausserdem  enthalten  sie  noch  eine  Anzahl  nicht  schulpflichtiger  In- 
sassen,    welche     dort    eine     handwerksmässige     Ausbildung    erhalten. 
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Daneben  bestehen  noch  eine  Reihe  gut  besuchter  Privat-Blinden-Anstalten, 
welche  die  Pflege  und  Erwerbsfähigkeit  blinder  Personen  auch  über  die 
Zwecke  unterrichtlicher  Versorgung  hinaus  zu  sichern  bemüht  sind. 
Dass  die  Wohlthat  der  Blinden- Anstalten  mehr  und  mehr  allgemeine 
Anerkennung  findet,  wozu  vornehmlich  die  an  den  ehemaligen  Zöglingen 
derselben  im  bürgerlichen  Leben  gemachten  Erfahrungen  wesentlich  bei- 
getragen haben,  kann  als  eine  in  sozialer  Beziehung  besonders  erfreuliche 
Thatsache  bezeichnet  werden. 


lU. 

Was  die  Bereitstellung  armenärztlicher  Hilfe  betrifft,  so  waren  in 
Bayern  die  Bezirksärzte  ursprünglich  zur  unentgeltlichen  Behandlung  der 
Armen  ihres  Bezirks  verpflichtet.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  dies  in 
den  meisten  Fällen  ohne  Beeinträchtigung  ihrer  sonstigen  Dienstobliegen- 
heiten nicht  möglich  war,  schlössen  zahlreiche  Gemeinden  oder  auch 
grössere  Districte  Verträge  mit  Aerzten  ab,  wonach  letztere  gegen  be- 
stimmte Vergütung  die  Behandlung  der  armen  Kranken  übernahmen. 
So  zahlten  in  der  baverischen  Pfalz  im  Jahre  1882  120  Gemeinden 
feste  Remunerationen  an  Aerzte  im  Betrage  von  27588  Mark  und  ausser- 
dem für  Spitalärzte  und  Districts-Krankenanstalten  7936  Mark. 

In  Württemberg  haben  die  in  den  64  Oberämtern  als  Staatsbeamte 
angestellten  Oberamtsärzte  und  die  in  57  Oberamtsbezirken  von  den 
Oberamtscorporationen  mit  Wartegeld  angestellten  Oberamtswundärzte 
die  Orts-  und  Landarmen  des  Bezirks  gegen  Ersatz  der  Reisekosten  aus 
den  betreffenden  Armenkassen  unentgeltlich  zu  behandeln.  Ebenso  ist 
den  180  von  Amtscorporationen,  Gemeinden  und  öffentlichen  Stiftungen 
besoldeten  Aerzten  in  der  Regel  die  Verpflichtung  zur  unentgeltlichen 
Behandlung  der  Armen  auferlegt. 

In  Baden  und  ebenso  in  Sachsen  haben  die  meisten  Gemeinden 
bezw.  Bezirke  Verträge  mit  Aerzten  abgeschlossen,  wonach  diese  die 
armen  Kranken  entweder  unentgeltlich  oder  gegen  bestimmte  geringe 
Vergütung,  die  aus  der  Gemeindokasse  bezahlt  wird,  zu  behandeln  haben, 
unter  mehr  oder  weniger  erheblichen  Zuschüssen  seitens  des  Staats. 

Nach  der  Dienstanweisung  vom  1.  Januar  1886  können  die  Be- 
zirksärzte in  Baden  durch  das  Ministerium  des  Innern  verpflichtet  werden, 
die  Behandlung  erkrankter  Armer  gegen  entsprechende  Vergütung  aus 
der  Gemeindekasse  zu  übernehmen,  wenn  die  Gemeinde  nicht  im  Stande 
ist,  durch  Vertrag  mit  einem  Arzt  für  die  ärztliche  Behandlung  ihrer 
erkrankten  Armen  genügende  Vorsorge  zu  treffen.  Auch  hat  der  Be- 
zirksarzt darüber  zu  wachen,  ob  in  den  einzelnen  Gemeinden  des  Bezirks 
für  die  ärztliche  Behandlung  der  Armen  in  Erkrankungsfällen  in  ent- 
sprechender Weise  Sorge  getragen  ist  und  etwaige  Mängel  der  von  den 
Gemeinden  getroffenen  Einrichtungen  behufs  Herbeiführung  der  AbhiK" 
nöthigenfalls    zur  Kenntniss    des   Bezirksamts    zu    bringen.     DesgleicU; 
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ist  der  Rozirksarzt  zur  Mitwirkung  der  Ueberwachunir  der  Pfl»»ir«>Kint]»T 
berufen,  zu  welchem  Zweck  er  sich  bei  passender  Gelegenheil  zu  v»t- 
gewissern  hat,  ob  diese  in  Bezug  auf  Aufsicht,  Schutz,  Ver|»tI«'L'uiit' 
und  ärztlichen  Beistand  nicht  vernachlässigt  sind,  und  geeignetcnfalN 
Anzeige  zu  machen.  Endlich  hat  der  Bezirksarzt  in  Baden  die  KreJN- 
IMlegcanstaltcn  seines  Bezirks  halbjährlich  zu  besichtigen  und  bei  dtr 
Besichtigung  vorgefundene  Mängel  und  Unzuträglichkeiten  zur  Kenntni>> 
des  Kreishauptmanns  zu  bringen. 

Im  Grossherzogthum  Hessen  ist  es  nur  ein  Theil  der  (lemeind^-ii. 
der  durch  Verträge  mit  Aerzten  für  ärztliche  Behandlung  seiner  amun 
Kranken  Sorge  trägt. 

Im  Grossherzogthum  Sachsen -Weimar  sind  die  Bezirksär/i^  nach 
§  4  der  Medicinal-Ordnung  zur  Behandlung  der  armen  Kranken  ihro 
Bezirks,  sowie  der  Pfleglinge  der  grossherzoglichen  Waisenanstali  ver- 
[)flichtet,  und  zwar  dürfen  sie  bei  diesen  Besuchen  Transportkosten  nicht 
in  Anspruch  nehmen,  wohl  aber  Tagegelder,  die  sie  im  ersteren  Fall 
bei  den  Gemeinden,  im  letzteren  Fall  beim  Waisenhaus  zu  liquidiren 
haben.  Das  Gehalt  dieser  weimarischen  Amtsphysiker  schwankt  je  nach 
der  Grösse  der  26  Kreise  zwischen  490  und  990  Mark,  und  nur  «lie 
ersten  Bezirksärzte  in  Weimar  und  Eisenach  erhalten  etwas  höben' 
Gehälter. 

In  Elsass-Lothringen  haben  die  Contonalärzte,  die  nach  Einfühmnc 
der  deutschen  Verwaltung  durch  Anstellung  der  Kreisärzte  einen  Theil 
ihrer  Functionen  eingebüsst  haben,  neben  den  armenärztlichen  inipfäni- 
liehe,  gerichtsärztliche  und  medicinalpolizeiliche  Functionen.  Der  IV- 
zirkspräsident,  dessen  Bestätigung  die  Cantonalärzte  ebenso  wie  die  Ge- 
meindeärzte und  dessen  Assistenzärzte  in  den  Städten  unterliesen,  setzt 
die  Amtsbezirke,  die  Wohnsitze  und  die  Gehälter  derselben  fest.  Die 
Obliegenheiten  der  Cantonalärzte  in  Unter- Elsass  wurden  festgesetzt 
durch  die  Cantonal-Aerzte-Ordnung  vom  15.  Juni   1891. 

Was  die  Bereitstellung  von  Armenärzten  in  Preussen,  nanient]i«h 
auch  für  den  ländlichen  Theil  der  BevtUkerung  betrifft,  so  sind  in  diej**r 
Hinsicht  die  westlichen  Provinzen  erheblich  günstiger  gestellt  al>  die 
östlichen.  Dabei  waltet  in  den  westlichen  Provinzen  das  Bestreben  vor, 
armenärztliche  Behandlung  und  Impfung  möglichst  in  einer  Hand  /" 
vereiiiiiren.  um  aul  diese  Weise  die  Kosten  für  die  Armenkranken j»fi»'i:»' 
/u  verrin«rern.  So  wurde  im  Regierungsbezirk  Arnsbei^  bereits  in  den 
fünlziirer  Jahren  seitens  der  Regierung  die  Vereinigung  der  Armenarzt- 
mit  drn  Impfarztstellen  em|)fohlen,  um  durch  Verschmelzung  beider  die 
Ben'itstellunir  ärztlicher  Hilfe  für  arme  Kranke  zu  erleichtern  und  \iel- 
fach  er>t  zu  eruK»;:,^ liehen,  und  dasselbe  geschah  noch  neuerdings  Im 
Regierungsix'zirk  Trier.  \  ielfach  fungiren  die  Armenärzte  in  den  weM- 
licheii   Provinzen  irh'ichzeitig  auch  als  Schulärzte. 

In  der  Kheinprovinz  speciell  kann  die  Armenkrankenpflege  auch 
auf  dem  Lande  als  im  .Mlgemeinen  geregelt  angesehen  werden,  zumal 
dort    auch    die  Gemeinde-Üiakonie    durch    Schwestern    auf   dem  Laflde 
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ie  erhebliche  Ausbreitung  aufweist.  So  sind  im  Regierungsbezirk 
ier  in  den  meisten  Bürgermeistereien  Armenärzte  angestellt,  und  wo 
nicht  der  Fall  ist,  lässt  es  sich  die  Regierung  angelegen  sein, 
irauf  hinzuwirken,  dass  überall  Armenärzte  mit  festem  Gehalt  an- 
östellt  werden.  Im  Regierungsbezirk  Köln  wurde  durch  die  Ver- 
jüngen vom  5.  Mai  1820  und  19.  August  1824  die  Anstellung  von 
)mniunalärzten  für  jeden  grösseren  Gemeindebezirk  angeordnet.  Die 
?rnach    angestellten  Armenärzte   waren    contractlich   verpflichtet,    über 

von  ihnen  behandelten  armen  Kranken  ein  Journal  nach  be- 
iimtem  Schema  zu  führen  und  auf  Grund  des  letzteren  viertol- 
T-lich  (jetzt  jährlich)  dem  Kreisphysikus  zu  berichten,  auch  ausser- 
fc)  der  Berichtszeit  über  jeden  Gegenstand  der  Sanitätspolizei  und 
€^  zu  ihrer  Kenntniss  gelangende  gemeingefährliche  sanitäre  Schäd- 
lieit  Auskunft  zu  ertheilen;  desgleichen  sind  sie  verpflichtet,  in 
^wi  dringenden  Krankheitsfällen,  sowie  bei  Unglücksfällen  innerhalb 
^rs  Bezirks  ärztliche  Hilfe  zu  leisten.  Den  auf  Grund  dieser  älteren 
"Ordnungen  angestellten  Armenärzten,    deren  es  in  den  letzten  Jahren 

ganzen  Bezirk  105  gab,  liegt  ferner  ob,  halbjährlich  die  Schulen 
^s  Bezirks  auf  ansteckende  Krankheiten  zu  revidiren  und  über  das 
rcjbniss  an  den  Physikus  zu  berichten.  Auch  hier  werden  bei  der 
"gebung  der  öffentlichen  Impfung  die  Armenärzte  vorzugsweise  von 
1  Kreisen  berücksichtigt,  so  dass  den  Physikern  vielfach  nur  die 
3t\ifsichtigung  der  öfl'entlichen  Impfung  verblieben  ist.  Diese  mannig- 
t^en  Verpflichtungen  der  Armenärzte  im  Kölner  Bezirk  bestehen  noch 
Ute  zu  Recht,  doch  wird  über  ünvoUständigkeit  der  Berichte  vielfach 
4age  geführt. 

Im  Regierungsbezirk  Coblenz  sind  in  sämmtlichen  Kreisen  Armen- 
rzte  (Distrietsärzte)  angestellt,  die  in  der  Regel  für  einen  grösseren 
erband  (Bürgermeisterei)  zur  Behandlung  der  armen  Kranken  durch 
ertrag  verpflichtet  sind.  Nur  verhältnissmässig  wenige  Gemeinden  sind 
me  Armen-  oder  Districtsarzt.  Auch  im  Regierungsbezirk  Düsseldorf 
nd  für  die  ländlichen  Gemeinden  mit  wenigen  Ausnahmen  Armenärzte 
^r^esehen.  Maassgebend  ist  noch  heute  die  Verfügung  vom  16.  Febr. 
$47;  auf  Grund  derselben  sind  die  Functionen  des  Armen-  und  Impf- 
ztes  noch  in  vielen  Gemeinden  mit  einander  verschmolzen,  und  nur 
grösseren  Städten  sind  zur  Ausführung  der  öff'entlichen  Impfung  be- 
ndere  Impfärzte  bestellt. 

In  ähnlich  ausgedehnter  Weise  ist  auch  in  der  Provinz  Westfalen 
r  Bereitstellung  ärztlicher  Hilfe  für  arme  Kranke  in  den  Städten  und 
if  dem  Lande  Vorsorge  getroff'en.  So  sind  im  Regierungsbezirk  Arns- 
)Tg  von  den  Aemtern  oder  den  Landgemeinden  mit  Ausnahme  zweier 
reise  überall  Armenärzte  angestellt  die  meistens  ein  festes  Gehalt  be- 
ehen,  das  gleichzeitig  als  Entschädigung  für  die  Impfung  und  ihre 
ühewaltung  bei  den  Schulrevisionen  zu  gelten  hat,  wie  solche  die  Ge- 
einden  zweimal  jährlich  durch  angestellte  Aerzte  ausführen  zu  lassen 
jrpflichtet  sind.     Zu    diesrn  Schulrevisionen  werden   nicht  vorzugsweise 
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die  Mcdicinalbcamten  horangezogcn,  sondern  in  einer  grossen  Zahl  vf.n 
Gemeinden  sind  die  Armenärzte  seitens  der  Gemeinden  contractiich  zu 
den  nach  einem  bestimmten  Schema  auszuführenden  Schulrevisionen  ver- 
pflichtet. Desgleichen  sind  in  den  Bezirken  Minden  und  Münster,  mit 
geringen  Ausnahmen  auch  auf  dem  Lande,  überall  Comraunalärzte  fiir 
die  Behandlung  der  Ortsarmen  bestellt,  und  zwar  entweder  für  Hn» 
einzelne  oder  für  eine  Vielheit  von  Gemeinden;  über  die  Vorgänge  ihrer 
Armenpraxis  haben  dieselben  vierteljährlich  zu  berichten.  In  Schh^swis- 
Holstein  hat  etwa  die  Hälfte  der  ländlichen  Armenverbände  fest  honorirtf 
Armenärzte,  die  von  den  A^erbänden  bezahlt  werden. 

Auch  in  der  Provinz  Hannover  ist  die  Annenkrankenpflege  auf  dem 
Lande    meist    durch  feste  Verträge    mit  Aerzten  sichei^estellt.     So  gab 
es    im  Regierungsbezirk  Lüneburg    im  Jahre    1890    40  Aerzte,    die  dir 
häusliche  Behandlung  armer  Kranker   gegen   ein    aus    der  Arats-Nebeu- 
anlagekasse  zu    zahlendes  Gehalt    übernommen  hatten.     In  den  meisten 
Aeratern  erhalten  die  Kranken    ausser  freier  ärztlicher  Behandlung  aiioh 
freie  Arznei.    Ist  eine  Anstaltsbehandlung  nothwendig,  so  erfolgt  diesfibt- 
auf  Kosten    der  verpflichteten  Gemeinde.     In  denjenigen  Gemeinden,   in 
denen  Armenärzte  nicht  angestellt  sind,  werden  die  zugezogenen  Aerzte 
auf  Grund  einer   vom  Gemeindevorsteher    auszustellenden  Bescheiniguns 
nach  der  Taxe  honorirt.    In  gleicher  Weise  ist  die  Armenkrankenfürsorse 
im  Regierungsbezirk  Osnabrück  geregelt.    In  Aurich  ist  für  jeden  Armen- 
verband ein  Armenarzt    bestellt,    dessen  Bezahlung  entweder    durch  ein 
bestimmtes,    meist  sehr    niedrig    bemessenes  Gehalt  erfolgt,    oder  durch 
Ilonorirung  der  Einzelleistung   auf  Grund    gleichfalls  vorher  vereinban^r 
und   sehr  ermässigter  Einzelsätze.     Da    die  Armenverbände    in   der  G'> 
Währung  ärztlicher  Hilfe  im  Allgemeinen  wenig   zurückhaltend  sind.   \^^ 
die  Thätigkeit  der  Armenärzte  vielfach  eine    sehr    ausgedehnte   und  an- 
strengende.    Im  Regierungsbezirk  Stade    unterscheiden    sich    die  diehter 
bevölkerten  und  wohlhabenderen  Marschen  in  Bezug  auf  Krankenfursoix«* 
vortheilhaft  von  den  Geest-    und  Moordistricten:    in    ersteren   haben  <ii'- 
meisten  grosseren  Ortschaften  fixirte  Armenärzte,  wie  sie  auch  LTM>sere. 
zweckmässig  eingerichtete  Armenhäuser  besitzen,   die  gleichfalls  vielfa'.h 
zur  Aufnahme  armer  Kranker  dienen,  während  in  den  Geest-  und  M«»-»:- 
dislrioten    nur  in  einigen    wenigen    grösseren  Ortschaften,    die  Sitz   \ot 
Aerzten  sind,  die  Armenkrankenfürsorge  geregelt  ist. 

In  (7hiirhessen  waren  bis  zum  Jahre  1868  die  Phvsiker  zur  unent- 
geltlichon  Besorirung  der  gesammten  Armenpraxis  in  ihren  I)ien>t- 
hezirkon  verpfliclilet.  Nach  anderweitiger  Regelung  des  Medicinalwes^n< 
im  KeirieruniTsbezirk  Cassel  behielten  die  Phvsiker  und  deren  Assistentes 
diese  VerpHichtiin^  \m:  wo  aber  Physikatsst eilen  eingingen,  wunle  il«- 
V(Mplli(lituni:,  für  die  ärztliche  Behandlung  erkrankter  Ortsamier  S>Kf 
zu  tragen,  (Ion  Gemeinden  übertragen,  die  bisher  nur  zu  einem  Thnl 
dunh  Anstdlnni:  von  Armenärzten  dieser  Verpflichtung  nachgekommen 
sind.  Im  Rr^ieniniisbe/irk  Wiesbaden  haben  sich  mit  Ausnahme  eir.e> 
einzigen  Kreist^s  die  ländlichen  Gemeinden    zu  Districtij-Armenverbandcii 
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vereinigt,  die  säramtlich  Districts-  oder  sogenannte  Coramunalärzte  mit 
festem  Gehalt  und  sehr  massiger  Vergütung  für  die  EinzeJJeistung  an- 
gestellt haben.  Diese  sind  bei  Krankheiten  und  Unglücksfällen  Hilfe  zu 
leisten  verpflichtet,  und  zwar  beschränkt  sich  diese  Verpflichtung  nicht  bloss 
auf  die  armen  Kranken,  sondern  auf  alle  Bewohner  gleichmässig. 

In  Sigmaringen  hat  ein  grosser  Theil  der  ländlichen  Gemeinden 
Verträge  mit  Aerzten  abgeschlossen  und  ihnen  gegen  ein  Fixum  die 
Behandlung  der  armen  Kranken  übertragen. 

In  den  östlichen  Provinzen  sind  Armenärzte  auf  dem  Lande,  von 
den  Industriebezirken  abgesehen,  nur  in  wenigen  grösseren  ländlichen 
Ortschaften  angestellt;  im  Uebrigen  erfolgt  hier  die  Bezahlung  der  bei 
Erkrankungsfällen  Ortsarmer  zugezogenen  Aerzte  von  Fall  zu  Fall  nach 
den  niedrigsten  Sätzen  der  Taxe.  Dass  hierbei  der  Begrifi"  der  Hilfs- 
bedürftigkeit in  der  Regel  sehr  eng  gezogen  wird,  macht  sich  auch  be- 
züglich der  Ansprüche  seitens  der  Aerzte  an  die  ländlichen  Communen 
vielfach  bemerklich. 

Noch  heute  giebt  es  eine  grössere  Zahl  von  Städten,  die  die  Ein- 
richtung fest  angestellter  Communalärzte  nicht  getroffen  haben.  Es  sind 
dies  eine  Anzahl  kleinerer  Städte,  vorwiegend  in  den  östlichen  Provinzen 
Preussens,  die  sich  damit  begnügen,  die  für  die  Behandlung  armer 
Kranker  in  Anspruch  genommenen  Aerzte  von  Fall  zu  Fall  zu  besolden. 
Dass  unter  solchen  Umständen  von  einer  eigentlichen  und  erfolgreichen 
Arraenkrankenpflege  nicht  die  Rede  sem  kann,  bedarf  keiner  weiteren 
Ausführung. 

In  den  Städten  werden  die  Armenärzte  (Communalärzte)  vom  Ma- 
gistrat unter  Zustimmung  der  Stadtvertretung  gewählt  und  deren  Rechte 
und  Pflichten  durch  Vertrag  festgetzt.  Nur  in  wenigen  grr)sseren  Städten 
sind  die  Armenärzte  Mitglieder  der  Armenämter  (Armencommissionen, 
Armendirectionen),  in  anderen  werden  sie  zu  den  Sitzungen  derselben 
eingeladen  mit  oder  ohne  Verpflichtung  zur  Theilnahme  an  denselben. 

Aerzte  und  Apotheker  ki')nnen  ihre  Forderungen  an  Armenv(Tbände 
im  Wege  des  ordentlichen  Rechtsstreites  beitreiben;  ireschah  die  ärzt- 
liche Hilfeleistung  auf  Anordnung  der  Polizeibehörde,  so  hat  die  letztere 
das  Recht,  die  Forderung  des  von  ihr  beauftragten  Arztes  im  Verwaltungs- 
wege einzuziehen.  Bei  Säumigkeit  der  Armenverbände  in  der  Erfüllung 
ihrer  Pflichten  g(»gonüber  armen  Kranken  fällt  die  BeschafTung  ärztlicher 
Hilfe  und  die  Sorge  für  Beitreibung  der  llonorarl'orderungen  den  Polizei- 
behörden zu  (ResiTipt  vom  14.  Juni  1843,  M.-Bl.  f.  d.  i.  V.  S.  197); 
dies  ist  auch  zutreffend  in  Fällen  plötzlich  dringend  gewordener  Ent- 
bindungen armer  Personen  (Min. -Verf.  vom  22.  April  1839). 

In  den  kleineren  Städten  ist  der  Armenarzt  in  der  Regel  zugleich 
auch  Arzt  des  Krankenhauses;  daneben  versieht  er  gewisse  polizei- 
ärztliche Verrichtungen,  w<'shall)  er  in  d<Mi  selbstständigen  Städten 
von  Alters  her  auch  den  Namen  Polizeiarzt  oder  Stadt|)hysikus  führt. 
Für  gewöhnlich  steht  dem  Annenarzt  nach  einem  Erkenntniss  des  über- 
vcrM'altungsgerichts  vom    Iti.   Februar   1895  dl.  Senat)    keine  Beamten- 

BAndbaeh  der  KrankooversürKuntr  u.  KrankenpIloRc.    II.  Bd.  2.  Abth.  ^^ 
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qualität  zu.  Entscheidend  ist,  ob  bei  der  Begründung  de>  Dn^nMverbal'- 
nisses  auf  Seiten  der  Stadtgenieinde  die  Absicht  bestanden  hat,  'Kni 
Arzt  amtliche  Eigenschaft  beizulegen,  und  ob  diese  Absicht  au«h  »i»:- 
sprechenden  Ausdruck  gefunden  hat.  Beschwerden  der  Krei>(»h\^ik''^ 
darüber,  dass  die  Magistrate  den  Armenärzten  amtliche  Function»*n  iiUr- 
truiren,  die  dem  staatlichen  Sanitätsbearaten  zustanden,  sind  nain«iiil.' i. 
in  den  westlichen  Provinzen  bisweilen  vorgekommen.  Zur  VtTmt'iilun. 
derselben,  und  um  ein  geordnetes  Zusammenwirken  des  Gemeinde-  un«i 
staatlichen  Gesundheitsbeamten  zu  erzielen,  ist  eine  genaue  Limjivii/un. 
der  communalärztlichen  Functionen  nothwendig. 

Nur  ganz  vereinzelt  ist  bisher  der  an  sich    berechtigten  Fordtfniiij, 
auch  den  Armen  die  Wahl  des  Arztes  zu  überlassen,  Rechnunir  i:eir.iL'*n. 
so  in  Reydt,  wo  die  sämmtlichen    12  Aerzte  der  Stadt    als  AnntMuir/-' 
fungiren,  und  in  Kosenberg  i.  S.,  wo  die  drei  Aerzte  der  Stadt  >i'li  /»;' 
Behandlung  der  armen  Kranken  bereit  erklärt  haben.     In  Frankrei«  li  i>' 
das  Svstem  der  freien  Arztwahl    bei  der  armenärztlichen   BehandlunL  i:. 
einigen  Departements  zur  Durchführung  gelangt.    Danach  ist  in  simn;- 
lichen  Communen  des  Departements  des  Vosges  und  du  Rhone  rin  är/'- 
ücher  Dienst  eingerichtet,    der  allen  Armen    die  freie  Wahl    unter    dvi- 
jenicen  Aerzten  sichert,    die   sich    mit    den  ßediniruniren    der  Coninjuii. 
einverstanden    erklären.      In    diesen    Fällen,    wie    desgleichen    in    allni 
Fällen,  wo  eine  Mehrzahl    von  Aerzten    in   derselben  Stadt    als  ArnnTi- 
(Communal-) Aerzte    thätig    ist,    bedarf    es    für    die    zusamnienfa»t'Tnlt 
Thätigkeit    auf  dem    Gebiete    der    Gemeinde-Hygiene    einer    l)e>«»nd»-n! 
Spitze,  sei  es,  dass  ein  besonderer  Arzt  als  Stadtarzt  für  diesen  Zw. -^ 
angestellt  wird,  dem  die  übrigen   auf    dem  Gebiet  der  coninuinalt  n  H.- 
giene  thätigen  Aerzte    unterstellt   sind,    oder    dass    in    einer    eolle-ialfi 
I»eli()rde,  einem  besonderen  städtischen  Gesundheitsamt,  die  v»T>rhi»Mirii.'i 
Fäden  der  communalen  Hygiene   zusammenlaufen.     Letztere   KinriihtJü. 
ist    namentlich    für    die    grösseren  Städte    nicht  zu  entbehren.      Gl»'i- 1:- 
wohl  sind  solche  Gesundheitsämter  bisher  uur  sehr  vereinzelt  ein<rrrirhM '. 
so  in  l)remen  und  namentlich  in  Hamburg  und  neuerdings  auch  in  Dat./;.. 
wo  sie  mit  gutem   Erfolg    thätig  sind. 

Frankfurt  a.  M.  hat   im  Jahre  1883  einen  besonderen  Stadiar/t  a::- 
iicstellt.  der  als  icchnischer  Beirath  in  allen  in  der  städtischen  Verwaltuu 
vorkommenden,    auf    die   Gesundheitspflege    bezüglichen  Angelegten li»-ii»': 
und   Fraircn   fungirt  und  sowohl  auf  Erfordern  wie  atis  eigener  Iniiiauv- 
dem  Magistrat  und  den  übrigen  städtischen  Aemtern  Gutachten  ah/ui:«!»» 
und   Vorschläge    zu    machen    hat.     Der  Stadtarzt    ist    Gemeindebeanir«'r 
und    unmittelbar    dem  Magistrat    unterstellt.     Er    ist    ständiges  Miii'ü'-i 
des  Arnienamis    und  d(\s    städtischen  Gesundheitsraths    und    kann    \"!:; 
Majiisirat    zum   Mit'ilied    anderer    städtischer  Acmter    und    DepuiaTJon.  ■ 
mit    berathender  Siimnir  ernannt,  auch  zu  einzelnen  Sitzimgen  dersell»' 
von  deren  Vorsitzenden  eingeladen  werden.     Der  Stadtarzt  ist  verpfliotiicf. 
von  Zeit   zu  Zeil   die  städiischen  Schulen    und    sonstigen  Anstalten    nn«; 
Einrichtungen  der  Stadt  zu  besichtigen;  er  hat  bei  Anstellung,  Erkrankunj 
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und  Pensionirung  von  Beamten,  Lehrern  und  städtischen  Angestellten 
deren  Gesundheitszustand  zu  untersuchen  und  zu  begutachten,  desgleichen 
über  die  Gesundheitsverhältnisse  von  Schülern  bei  Gesuchen  um  vor- 
zeitige Schulentlassung  oder  zeitweise  Befreiung  sich  gutachtlich  zu 
äussern.  Der  Stadtarzt  ist  ferner  der  Vorstand  der  städtischen  Armen- 
ärzte; er  beaufsichtigt  die  ärztliche  Behandlung  anner  Hilfsbedürftiger 
sowie  der  Kranken  im  städtischen  Krankenhause;  ferner  liegt  ihm  die 
Bearbeitung  der  Medicinalstatistik  und  die  Erstattung  von  Jahresberichten 
über  die  öffentliche  GesundheitspHege  der  Stadt  ob.  Von  den  Erfolgen, 
die  diese  Einrichtung  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  auf  dem  gesammten 
Gebiet  der  communalen  Hygiene  gezeitigt  hat,  sind  besonders  hervor- 
ragend diejenigen,  die  die  Thätigkeit  des  Stadtarztes  auf  dem  Gebiet 
<ler  Schulhygiene  gehabt  hat:  nicht  bloss  sind  die  zahlreichen  neuen 
Schulen,  die  Frankfurt  a.  M.  in  den  letzten  Jahren  gebaut  hat,  den 
neueren  hygienischen  Anforderungen  angepasst,  auch  in  allen  älteren 
Schulen  sind  auf  Antrag  des  Stadtarztes  durch  bauliche  Veränderung 
und  Verbesserung  der  Einricthtuniren,  soweit  dies  überhaupt  möglich  war, 
thunlichst  günstige  Verhältnisse  hergestellt  worden. 

Seit  dem  Jahre  1888  ist  auch  in  Stuttgart  ein  besonderer  Stadtarzt 
angestellt,  der  jedoch  gleichzeitig  Arzt  am  Bürger-Hospital  und  Prosector 
am  Katharinen-Hospital  ist. 

In  einigen  grösseren  Städten  hat  man  ausserdem  versucht,  neben 
der  Anstellung  von  Armenärzten  durch  Bereitstellung  unentgeltlicher 
poliklinischer  Krankenpflege  im  Anschluss  an  die  öffentlichen  Kranken- 
anstalten dem  Bedürfniss  nach  armenärztlicher  Hilfe  Rechnung  zu  tragen. 

Nach  alledem  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  das  wir,  was  die  B(»reit- 
stelluni^  eines  sachverständiiren  hvirienisehen  Beiraths  für  die  Communen 
betrifft,  hinter  den  auf  diesem  Gebiet  inzwischen  in  andern  Ländern  ge- 
machten Fortschritten,  wo  die  Gemeindeärzte,  wie  beispielsweise  in 
(^)esterreich  geradezu  das  Fundament  des  gesetzlich  neu  organisirten 
.Sanitätsdienstes  darstellen,  erheblich  zurückgeblieben  sind. 

Was  die  Fk^solduni^sverhältnisse  der  Communal-  (Armen-)  Aerzte 
betrifft,  so  sind  diese  in  den  (»inzelnen  Ländern  und  Landestheilen 
sehr  verschieden  und  lassen  kein  directes  Verhältniss  zur  Zahl  der 
L'nterstützungsbedürftig<»n  erkennen.  Sie  entsprechen  daher  nur  selten 
den  an  die  Armenärzte  gestellten  AnforderungiMi.  So  zahlte,  um  nur 
einige  Daten  herauszugn^ifen,  ein  allerdings  kleines  Städtchen  im 
Regierungsbezirk  Arnsberg  jedem  ihrer  Armenärzte  ein  Jahresgehalt  von 
22  Mark  50  Pfennig.  Im  Regierungsbezirk  Minden  betrugen  die  Gehälter 
der  Armenärzte  im  Krrise  Wandsbrück  4*2  bis  2L')  Mark;  im  Ganzen 
wurden  für  12  Arn»enärzte  1451,  also  im  Durchschnitt  etwas  über 
120  Mark  verausgabt.  In  andern  Kreisen  gingen  die  Gehälter  bis  auf 
30  Mark  herunter.  KIxmiso  niedrig  wir  im  Regierungsbezirk  Minden  sind 
die  Gehälter  in  andern  Bezirken  (Münster,  Cassel  u.  a.);  hier  wie  dort 
sind  sie  vielfach  nicht  ausreichend,  um  nur  die  haaren  Auslagen  zu 
decken.     Etwas  günstiger  liegen   die  Besoldungsverhältnisse  der  Armen- 
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ärzte  in  den  Bezirken  Cöln  und  Coblenz,  wo  die  Gehälter  im  Durch- 
schnitt etwa  300  Mark  betragen.  Diese  Gehälter  contrastiren  in  auf- 
fälliger Weise  mit  der  Besoldung,  die  die  Städte  im  Mittelalter  ihron 
Stadtärzten  zahlten,  denen  hauptsächlich  die  Behandlung  der  armen 
Kranken  und  Siechen  oblag,  wo  wir  Gehältern  bis  zu  100  rh.  Goldinjldfii 
begegnen ,  einem  für  die  damalige  Zeit  sehr  hohen  Jahresgehalt.  In  Ba>t'l 
bekam  der  Stadtarzt  im  Jahre  1379  50  Gulden  Gehalt,  in  Frankfurt  Geld 
zur  Kleidung  und  10  Malter  Korn.  Die  Thätigkcit  der  Stadtärzte  im  Min»l- 
alter,  die  vielfach  auch  vereidet  wurden,  war  durch  besondere  Dienstbritte 
geregelt. 

In  Elsa^s-Lothringen  beträgt  das  Gehalt  der  Cantonalärzte,  die  im 
Wesentlichen  Armen-  und  Impfärzte  sind,  im  Durchschnitt  800  Mark 
und  ist  von  der  Grösse  der  Bezirke  abhängig.  In  Unter-Elsasi»  zahlt 
die  Gehälter  der  Contonalärzte  zu  einem  Fünftel  das  Departement,  zu 
vier  Fünfteln  die  Gemeinde.  In  Ober-Elsass  betheiligen  sich  Bi^zirk  und 
Gemeinde  je  zur  Hälfte  an  der  Aufbringung  der  Gehälter  der  Cant<>nal- 
ärzte.  In  ärmeren  Gegenden  geben  ausserdem  sowohl  Bezirk  wie 
Gemeinden  mehr  oder  weniger  erhebliche  Zuschüsse,  so  dass  dioM* 
Gehälter  in  einzelnen  Fällen  auf  1500  bis  1700  Mark  ansteigen.  In 
Lothringen  wird  das  Gehalt  der  Cantonalärzte  ausschliesslich  vom  Bezirk 
getragen;  je  nach,  der  Grösse  der  Bezirke  betragen  hier  die  GehalitT 
400  bis  800  Mark.  Wie  im  Elsass  erfolgt  auch  hier  die  unentgeltliche 
Behandlung  der  Armen  theils  in  besonderen  Sprechstunden  am  Wohnort»- 
des  Cantonalarztes,  theils  durch  Abhaltung  von  Sprechstunden  in  anden 
Ortschaften  des  Cantonalbezirks,  die  in  gewissen  Zwischenräumen  zur 
Ausführun^^  kommen. 

In  Württemberg  beträgt  der  Gesammtaufwand  des  Staates  für  & 
64  Oberamtsärzte  65900  Mark,  derjenige  der  Oberamtscorporati«'i!»i! 
881)65  Mark;  dazu  kommt  der  Aufwand  der  Amt^corporationen.  <i''- 
meinden  und  Stiftungen,  die  für  die  Gehälter  der  57  Oberamtswundär/T«' 
nnd  weiteren   180  Aerzte   197935  Mark  zahlen. 

In  Bayern  si;ewähren  die  Kreise  (Bezirke)  den  Gemeinden  zu  d*n 
Warteireldern  der  Armenärzte  erhebliche  Zuschüsse,  ganz  besonders  ii. 
ärn)eren  (ic^^enden,  um  denselben  auf  diese  Weise  die  Wohlthat  ärzili'h'T 
Hilfe  zu  sichern.  Dasselbe  ireschieht  in  Sachsen,  wo  der  Staat  an  l'nur- 
stützuiiiren  und  Beihülfen  au  Aerzte  jährlich  40000  Mark  aufwendet 

Ausser  den  Gemeinden,  den  ijrösseren  Verbänden  und  dem  Na.i' 
betluMliiien  sich  vielfach  auch  milde  Stiftungen  an  der  Besoldung:  J«" 
Armenärzte  iranz  besonders  in  den  westlichen  Provinzen.  Im  Reirionir:.- 
bezirk  Minden  besolden  noch  einige  kirchliche  Armenkassen  die  Anii'i- 
ärzte,  die  in  diesen  Fällen  für  den  Umfang  des  Kirchspiels  ani.v>i«.'' 
sind   und  ein  durchschnittliches  Gehalt  von   150  Mark  erhallten. 

Was  den  Tnifanir  der  Thätiirkeit  der  Gemeindeärzte  angeht,  n»  ■"= 
diese  für  die  Cantonalärzte  in  Elsass-J.othringen  auf  Grund  der  Canr«'n.i- 
arzt-Onlnuuiren  i::en^ir(dt.  Wie  schon  erwähnt,  haben  die  Cantonalar/:- 
neben  armeuivT7i\\(*\\ew  \\w\Av\\7\\\v^\\vj ^  \w^v!i\^\\\^.U\jolizeiliche  und  jreri'li?** 
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ärztliche  Funktionen.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Armen  kann 
ihnen  vom  Kreisdirector  für  Gemeinden,  welche  von  ihrem  Wohnsitz  sehr 
entfernt  wohnen,  die  Abhaltung  bestimmter  Sprechtage  in  den  genannten 
Gemeinden  aufgegeben  werden.  Die  Gantonalärzte  haben  die  Erst- 
impfung unentgeltlich  auszuführen,  während  sie  für  die  gesetzliche 
Wiederimpfung  der  Schulkinder  eine  Vergütung  aus  Bezirksmitteln  er- 
halten. In  medicinalpolizeilicher  Hinsicht  haben  die  Gantonalärzte  des 
Unter-Elsass  nach  der  Gantonalarzt-Ordnung  vom  15.  Juni  1891  bei  den 
Aufgaben  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  mitzuwirken  und  Aufträge, 
welche  ihnen  in  dieser  Beziehung  vom  Kreis-Director  zugehen,  auszuführen, 
sowie  Anfragen  des  Kreisarztes  zu  beantworten.  Desgleichen  haben  sie 
V^erstösse  gegen  die  medicinalpolizeilichen  Bestimmungen  (Kurpfuscherei, 
Uebertretungen  der  Apothekengesetze  etc.)  dem  Kreisarzt  anzuzeigen. 
Die  Todesursachen  der  von  ihnen  behandelten  Personen  haben  sie  in 
dem  vom  Ministerium  aufgestellten  Schema  anzugeben,  üeber  hygienische 
Missstände  in  ihrem  Amtsbezirk  haben  die  Gantonalärzte  je  nach  der 
Dringlichkeit  entweder  direct  oder  in  ihrem  Jahresbericht  Mittheilung  zu 
machen.  Von  dem  Auftreten  von  Typhus,  Ruhr,  Scharlach,  Diphtherie, 
Keuchhusten,  Masern,  contagiöser  Augenentzündung  in  grösserer  Ver- 
breitung haben  die  Gantonalärzte  dem  Kreisdirector  Anzeige  zu  erstatten 
und  auf  Erfordern  zu  berichten;  von  Pocken  und  asiatischer  Gholera 
ist  jeder  einzelne  Fall  dem  Kreisdirector  anzuzeigen.  Der  Gantonalarzt 
hat  ferner  den  Kreisarzt  bei  Bekämpfung  der  Seuchen  zu  unterstützen 
und  insbesondere  die  angeordneten  Desinfectionsmassregeln  zu  leiten. 
Die  für  die  Unterbringung  gemeingefährlicher  Geisteskranken  in  Irren- 
anstalten nothwendigen  ärztlichen  Fragebogen  haben  sie  unentgeltlich 
auszufüllen.  Die  Gantonalärzte  haben  die  Aufsicht  über  die  Gesundheits- 
verhältnisse der  in  ihrem  Amtsbezirk  auf  öffentliche  Kosten  untergebrachten 
Kinder  und  sind  verpflichtet,  ihnen  in  dieser  Beziehung  bekannt  gewordene 
Missstände  dem  Kreisdirector  anzuzeigen.  Auch  haben  sie  die  für  die 
Bezirks- Pflegekinder  ausgestellten  Arzneirechnungen  zu  prüfen  und  auf 
ihre  Taxmässigkeit  bczw.  Angemessenheit  zu  bescheinigen.  In  Gemässheit 
der  Bestimmung  des  Reichskanzlers  vom  13.  Juni  1879  sind  die  Gantonal- 
ärzte ausserdem  Gerichtsärzte  im  Sinne  der  Strafprozess-Ordnung.  All- 
jährlich bis  zum  15.  Januar  und  15.  Juli  haben  die  Gantonalärzte  über 
ihre  Wahrnehmungen  und  ihre  Thätigkeit  nach  besonderem  Schema  zu 
berichten.  Das  für  die  Gantonalärzte  im  Unter  -  Elsass  festgesetzte 
Schema  umfasst  folgende  Punkte: 

1.  Wie  war  der  Gesundheitszustand  in  Ihrem  Bezirk  und  während 
der  Berichtszeit  im  Allgemeinen? 

2.  Welche  Infectionskrankheiten  sind  aufiretreten  (Finschleppung, 
Ansteckung,  örtlicher  und  zeitiger  Verlauf,  Massregeln  gegen  die  Weiter- 
verbreitung etc). 

3.  Welche  sanitären  Missstände  haben  Sie  in  Ihrem  Bezirk  beobachtet? 

4.  W^elche  sanitären  Fortschritte  sind  zu  verzeichnen? 

5.  Was    ist    vom  StaiKi])iinkt   der  MedicinalpoWm  xw  \i^aw?X^xv'\^\C> 
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().  Welche  Anträge  haben  Sie  bezüglich  der  Armenpfleire  /u  Mi.lltiiy 

7.  Anderweitige  Bemerkungen. 

Nicht  minder  umfassend  ist  die  Thäligkeit  der  Gemeindeärzte  m 
einzelnen  Kronländern  Oeslerreichs.  üeber  die  von  ihnen  ausirt^führttii 
Besichtigungen  haben  die  Gemeindeärzte  ein  besonderes  Tagebucli  zu  führ» 
und  am  Schhisse  des  Jahres  mit  einem  Jahresbericht  über  alle  die  ötTtiiT- 
liche  Gesundheit.spflege  betreffenden  Wahrnehmungen,  wofür  ein  be>nniinT.:> 
Schema  vorgeschrieben  ist,   an  die  ßezirkshauptmannschaft  einzur»M'-he! . 

Die  Thätigkeit  der  Communalärzte  in  Preussen  ist,   wie  beri'ii>  »i- 
wähnt,    in  einigen  Bezirken  des  Westens  auf  Grund  besonderer  Sptvial- 
verfügungen  und  Instructionen  geregelt.    Dasselbe  ist  der  Fall  in  »-iniirt". 
grösseren  deutschen  Städten  (Frankfurt  a.  M.,  Leipzig,  Ilamburir.  Siui*- 
gart,    Berlin  u.  a.).     In  Berlin  haben  die  besoldeten  Armenarzt t»,    iWr^i 
Zahl    zur    Zeit    70    beträgt,     ausser    allmonatlichen    statistischen    /j:- 
sammenstellungen   und  summaris(;hen  vierteljährlichen   Cebersichten  iil-»:' 
Zahl  und  Art  der  von  ihnen  behandelten  armen  Kranken,  einen   spätt'^TiM^ 
in    der    ersten  Woche   des  Februar  einzureichenden  Jahres!»ericht  zw  »r- 
statten,   der  eine  kurze  Charakteristik  der  Bevölkerung  des   heirrffeini-r 
Bezirks  mit  Angabe  der  Zahl  der  Einwohner,  eine  Schilderuni:  der  Nah- 
rungsverhältnisse,   Angabe    der  Krankenzahl    und  Darsiellimg    bes<»n»l»T- 
hervorgetretener    Krankheiten,    sowie    etwaige,    die    Armeiikrankfnptlt'i'« 
oder    das  Institut  der  Armenärzte  betreffende  Vorschläire  enthalten  '-•»li 
Ausserdem    sind    in    Berlin    noch    im    Dienste    der  .\rnienkranken|»tl»v 
thätig    zwei    Aerzte    der    Universitätsklinik,    die    Poliklinik     für    orüi- 
pädische  Chirurgie    und  42  Specialärzte  auf  den  verschiedenen  Gi-bir:';. 
der    ärztlichen  Kunst.     In  Hamburg    ist   die  Thätigkeit    der   Annen.ir/t' 
durch  eine  ausführliche  Dienstinstruction  geregelt,  die  auch  J>eNtiniiniinjri. 
über  die  Desinfection  bei  ansteckenden  Krankheiten  enthält. 

im  Allgemeinen  wurde  die  communalärztliche  Bericliterstaitnn::  in 
Preussen  <lurch  den  Frlass  des  Ministers  des  Innern  vom  IS.  Aunw 
1884  in  Anrcirung  gebracht,  und  zwar,  wie  es  hiess,  um  den  Medirir;:J- 
räthen  für  ihre  General-Sanitätsberichte  eine  nicht  uneri^iebigi'  ^Muli- 
für  die  Gewinnung  (Mnes  umfangreichen  Materials  über  Krinittoluni'  iir»^' 
lläuliirkeit  von  Erkrankungen  innerhalb  ihres  Bezirks  zu  rrofVinMi.  Dan.'j:- 
hin  wurde  durch  Verfügung  der  Regierungspräsidenten  erreicht,  «iiv 
überall  da,  wo  Communalärzte  angestellt  waren,  diese  der  Cömmu'io.- 
hehörde  p(M'iodis<*h  über  Zahl  und  Art  der  von  ihnen  Ih^haniifh-' 
Krankheit s( alle  zu  berichten  V(Tpilichtet  wurden. 

In  etwa  <ler  Hälfte  der  Regierungsbezirke  ist  für  diese  iM'ri!'- 
«Mstattung  ein  besonderes  Schema,  umfassend  Krankheitst(»rint'n,  M 
der  I'lrkrankten  und  Gestorbenen,  vereinzelt  auch  Zeit  des  |-]rkrai:k''* 
v<ni:eschriel)en,  \\n  es  nicht  der  Fall  ist,  wird  summarisch  üImt  /* 
und  Art  der  von  den  Ar*menärzteii  behandelten  armen  Krankrn  '*" 
rirhtei.  Im  r»es()nderen  ist  noch  zu  bemerken,  dass  im  l\eirienin::sl".'* 
Aachen  noben  d(Mi  wöchetitlich  seitens  der  Polizeibehörden  iMn/uivi-i- 
den  Mi'ldekarten,  betrelfend  das  Auftreten  von  ansteckenden  Krankh-i' 
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keine  besondere  Berichterstattung  seitens  der  Communalärzte  existirt. 
Im  Regierungsbezirk  Wiesbaden  berichten  die  Communalärzte  viertel- 
jährlich an  die  Landärzte  nach  dem  für  die  Jahresberichte  der  Kreis- 
physiker  vorgeschriebenen  Schema,  soweit  sie  sich  hierzu  contractlich 
bereit  erklärt  haben.  Im  Regierungsbezirk  Koblenz  haben  die  zur  Ueber- 
nahine  aller  der  Bürgermeisterei  oder  den  Gemeinden  zur  Last  fallenden 
sanitätspolizeilichen  Geschäfte  verpflichteten  Communal-  und  Districts- 
ärzte  einen  kurzen  Jahresbericht  über  die  gesammte  Thätigkeit  auf 
sanitätspolizeilichem  Gebiet  durch  Vermittelung  des  Landraths  an  die 
Kreisphysiker  einzureichen.  Hierzu  gehört  nach  einer  Verfügung  vom 
5.  December  1887  vor  Allem  auch  die  Feststellung  des  epidemischen 
Auftretens  ansteckender  Krankheiten  und  Einleitung  der  nothwendigen 
sanitätspolizeilichrn  Maassnahmen  (letzteres  unter  fortlaufender  Controle 
des  Kreisphysikus);  nach  derselben  Verfügung  gehören  hierher  auch  die 
Revisionen  von  Wohnstätten  und  Kaufläden,  die  tjutachten  über  gewerb- 
liche Anlagen,  über  Beschaffenheit  von  Schulen  und  den  Gesundheits- 
zustand der  Schüler,  über  den  Zustand  der  Gefängnisse  etc.  sowie  alle 
diejenigen  Angelegenheiten,  in  denen  der  Bürgermeister  den  Rath  des 
Polizeiarztes  in  Anspruch  nimmt. 

Mit  Ausnahme  derjenigen  wenigen  grösseren  Städte,  die  eine  Er- 
weiterung der  comnumalärztlichen  Thätigkeit  auf  der  Grundlage  des  ge- 
saiTiniten  Gebiets  der  communalen  und  socialen  Hygiene  angebahnt 
haben,  muss  die  Thätigkeit  der  Armenärzte  in  dieser  Hinsicht  als  un- 
zureichend und  die  Berichterstattung,  wie  sie  zur  Zeit  in  der  Mehrzahl 
der  Bezirke  gehandliabt  wird,  als  werthlos  und  für  eine  weitere  Ver- 
arbeitung im  Allgemeinen  nicht  geeignet  erachtet  werden.  Abgesehen 
davon,  dass  diese  Berichte  das  grosse  Gebiet  der  Communal-  und  Social- 
hygiene  unberührt  lassen,  sind  dieselben,  soweit  sie  überhaupt  erstattet 
werden,  auch  in  ihrer  Beschränkung  auf  krankheitsstatistisi^he  Daten  viel- 
fach unvollständig  und  lückenhaft.  Es  kommt  hinzu,  dass  die  Krank- 
hcitsbezeichnungen  und  Krankheitsgruppen  meistens  ganz  willkürliche 
sind,  so  dass  die  Angaben  der  einzelnen  Berichterstatter  auch  aus 
diesem  Grunde  nicht  mit  einander  vergleichbar  sind,  und  dass  der  Unter- 
bau einer  Armenstatistik  völlig  fehlt. 

Nothwendig  ist  vor  Allem  ein  weiterer  Ausbau  der  armenärztlichen 
Thätiffkeit  im  Sinne  der  Communal-  und  Sociaihviriene,  wie  ihn  das  In- 
teresse  der  Gesammlheit  wie  der  Communen  gebieterisch  erfordert,  und 
zwar  um  so  dringender,  je  grösser  mit  der  fortschreitenden  Entwickelung 
überall  die  Aufgaben  werden,  die  an  die  Communen  herantreten.  Wie 
an  anderer  v^telle')  ausgeführt,  genügt  es  nicht,  dass  der  Armenarzt 
dann  und  wann  einen  armen  Kranken  behandelt,  unter  Verhältnissen, 
die  vielfach  eine  eigentliche  und  erfolgreiche  Behandlung  unmöglich 
machen,  oder  dass  er  ihn  geeignetenfalls  einem  Krankenhause  übergiebt. 


^)    Arnienfürsorire   uml   Arnienkrankenpllejro   mit    hesonden^r   Herücksichti^unu; 
^er  Stellung  «les  Arrnenarztos  u.  s.  \v.    K.  S<'ho<'tz.    Berlin  1S93. 
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sondern  es  ist  nothwendig,  seine  Thätigkeit  mehr  wie  bi>lier  für 
Zwecke  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  speciell  der  communaKii 
und  socialen,  zu  verwerthen.  Ueberall  da,  wo  städtische  Gesundhcirv 
ämter  und  besondere  Stadtärzte  nicht  zur  Verfügung  stehen,  x^l  d»r 
Communal-  (Annen-)  Arzt  in  allen  die  Commune  betreffenden  hvL'ioni- 
schcn  Angelegenheiten  der  Berather  der  Commune  und  ihres  Vur>iande< 
sein.  Die  armenärztliche  Thätigkeit  ist  nur  ein  Theil  seiner  comniunalfi; 
Thätigkeit.  Als  Armenarzt  soll  er  ein  thätiges  Glied  in  allen  Besirclniir 
gen  der  Armenpflege  sein  und  in  dauernder,  fester  ßeziehuni:  zu  Ge- 
meindeschwestern, Armenpflegern  und  Bezirksvorstchern  sowie  zu  alki. 
privaten  und  Yereinsbestrebungen  der  Armenpflege  stehen.  Voraus^ieizuni 
ist  dabei,  dass  er  ständiges  Mitglied  der  bestehenden  Armenämt^r  (Arraen- 
commissionen,  Deputationen)  ist.  Darüber  hinaus  ist  es  die  Aufiiabt- 
der  Communalärzte,  event.  in  Verbindung  mit  zweckentsprechend  oriia- 
nisiiten  OrtsgesundheitsVäthen,  auf  die  Entfernung  aller  derjenigen  M- 
mente  aus  dem  Bereich  der  Communen  und  vor  Allem  der  untern  \«ilk^- 
klassen  hinzuwirken,  die  die  Erkrankungshäufigkeit  zu  steigern  und  vw.*' 
Verbreitung  übertragbarer  Krankheiten  zu  begünstigen  geeignet  sind. 

Dass  hier  alle  auf  die  Reinhaltung  von  Boden,  \Va:>ser  und  Luft 
gerichteten  Bestrebungen  in  erster  Linie  stehen,  dass  die  Weokunü  und 
Förderung  des  Sinnes  für  Reinlichkeit  in  Bezug  auf  Wohnung,  Kleidum: 
und  den  menschlichen  Körper  selber  zu  den  Fundamenten  der  Soiial- 
hygiene  gehören,  muss  wieder  und  immer  betont  werden.  Auf  die^om 
Gebiet  der  Beschafl'ung  tadelloser  Haus-  und  Gemeindeeinrichtungen,  virl 
der  r)eirath  des  Communalarztes  ganz  besonders  w^rthvoU  sein,  und  \":= 
seiner  Einsiclit  und  Erfahrung,  seiner  Energie  und  seinem  Anst^ien  ^^ir«! 
nicht  zum  wenigsten  das  Aussehen  der  Commune,  der  Zustand  der 
Wasserversorgung,  die  Einrichtung  der  Entwässerungsanlagen  wie  d»r 
Beseitigung  der  Abfallstoff*e  abhängig  sein.  Dass  er  auch  bei  den»  Auf- 
treten ansteckender  Krankheiten  der  nächste  gegebene  Berather  der  l*nli/»i- 
beliörde  ist,  eririebt  sich  als  eine  w^eitere  Folire  seiner  Slellunsr  eben  >" 
nothwendig,  wie  ihm  die  Controle  der  von  dem  Medicinalbeaniifn  l^- 
troffi^nen  sanitätspolizeilichen  Maassnahmen  obliegt.  Wo  eine  ärziliih«- 
Leichenschau  eingeführt  ist,  würde  diese  gleichfalls,  soweit  es  sirh  »in- 
zahlungsunfähii!:e  Personen  handelt,  zu  den  Obliegenheiten  des  Geni«Miidt'- 
ar/tes  gehönM). 

Von  nicht  minderer  Bedeutung  ist  die  Ueberwachung  der  Wohnunii''!:. 
insbesondere  der  änneren  Bevölkerung.  Am  geeignetsten  hierzu  .<i"- 
unstreitig  besondere  Wohnungsämter  und  die  Anstellung  von  besonder«'! 
Wohnungs-  und  Gesundheitsaufsehern.  So  lange  diese  Einrichtuup'i= 
feilten,  bwin  (I(mi  Comniunalärzten  die  Ausübung  ihrer  armenärzili^ht'- 
Thäti.izkeit  Gelegenheil,  die  Wolmungen  der  ärmeren  Be\ölkening  keninr 
zu  lernen  und  (nwaii;e  Beziehungen  derselben  zum  Auftreten  von  Krank- 
heiten fesizusi(^]len.  Dass  nicht  blos  in  den  kleineren  Städten  di« 
Arnienärzie  für  diesen  Zweck  mit  Erfolg  heranirezoffen  werden  kennpn. 
sondern  dass  d\is  v\\\v'\\  Vvvc  ^\^>s^^\^Al<5>\s^>^\^aLV^^J\\  /.utrifft,  beweist  da>  >"'"• 
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gehen  der  Stadt  Mainz,  wo  seit  1895  die  Armenärzte  mit  der  Wohnungs- 
inspection  betraut  sind,  und  wo  seit  dieser  Zeit  29  gänzliche  Wohnungs- 
verbote erlassen  und  in  41  Fällen  die  weitere  Vermiethung  an  die  Er- 
füllung gewisser  Vorschriften  geknüpft  wurde. 

Es  ist  bekannt,  dass  Morbidität  und  Mortalität  in  besonderem  Maasse 
abhängig  ist  von  der  socialen  Lage  der  verschiedenen  Bevölkerungskreise, 
und  dass  sie  hauptsächlich  von  der  Dichtigkeit  des  Zusammenwohnens, 
von  der  Beschaffenheit  der  Wohnung  und  dem  Zustande  der  Ernährung 
beeinflusst  wird.  Nach  Körösi  stieg  die  Sterblichkeit  von  rund  20  p.  m. 
auf  je  10  000  Einwohner  der  wohlhabendsten  Bezirke  bis  auf  36  p.  m. 
in  den  ärmsten  Bezirken  Budapests.  Auch  kann  es  als  feststehend  er- 
achtet werden,  dass  die  mittlere  Lebensdauer  der  ärmeren  Bevölkerung 
ganz  erheblich  unter  diejenige  der  höheren  Berufsstände  sinkt;  so  be- 
rechnet Louis  Noiret  die  Lebensdauer  der  ärmeren  Klassen  aul  37,  die 
der  wohlhabenderen  auf  57  Jahre,  Berechnungen,  bei  denen  indess  der 
Einfluss  der  Beschäftigung  ausser  Berücksichtigung  geblieben  ist.  Ganz 
besonders  sind  es  gewisse  Infectionskrankheiten,  die  da,  wo  die  Bevöl- 
kerung dicht  gedrängt  wohnt,  häufiger  auftreten  und  eine  grössere  V^or- 
bereitung  verlangen,  als  unter  den  wohlhabenderen  Bevölkerungsklassen. 

Von  einer  Weiterentwickelung  der  Gemeinde-Statistik  wird  nicht 
zuletzt  auch  die  Prognose  und  Therapie  wie  die  Verhütung  der  Armuth 
den  grössten  Nutzen  ziehen. 

In  besonders  inniger  Wechselbeziehung  zur  Armuth  steht  die  Er- 
nährungsfrage, deren  Ueberwachung  mit  Einschluss  der  Kinderernährung, 
dem  Armenarzte  ein  weites  Feld  der  Thätigkeit  bietet,  nicht  blos  mso- 
fern  Krankheitsstörungen  in  Folge  unzureichender,  mangelhafter  oder 
verdorbener  Nahrungsmittel  seine  Hülfe  erfordern,  sondern  auch  in  der 
Richtung,  dass  er  alle  auf  die  Beschaffung  guter  und  billiger  Nahrungs- 
mittel gericliteten  privaten  und  Vereinsbestrebungen,  mögen  dieselben 
sich  Consumvereinc,  Einkaufsgenossenschaften,  Volksküchen  oder  sonst 
wie  nennen,  oder  auf  die  Errichtung  öffentlicher  Schlachthäuser  gerichtet 
sein,  sowie  alle  auf  die  Hebung  und  Erweiterung  hauswirthschaftlicher 
Kenntnisse  abzielenden  Unternehmungen  auf  jede  mögliche  Weise  fördern 
hilft.  Auch  auf  dem  Gebiet  der  Nahrungsmittelcontrole  wird  die  Thätig- 
keit des  Stadtarztes  anregend  und  controlirend  in  erfolgreicher  Weise 
sich  geltend  machen  können. 

Einer  besonderen  Ueberwachung  bedürfen  in  Rücksicht  auf  die  Er- 
nährung die  Kost-  und  Haltekinder.  Die  Thatsache,  dass  die  Häufigkeit 
der  Darmkatarrhe  mit  zunehmender  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  steigt 
und  besonders  in  den  Grossstädten  eine  ausserordentliche  Höhe  erreicht, 
deutet  darauf  hin,  dass  künstliche  Ernährung  und  Wohnungsklima  in 
ursächlicher  Beziehung  zur  Hüufigkeit  der  Darmkatarrhe  stehen.  Wo 
daher  auf  die  natürliche  Säuglingsernährung  aus  physischen  Gründen  ver- 
zichtet werden  muss,  ist  auf  die  Bereitstellung  einer  guten  und  billigen 
Kindermilch  Bedacht  zu  nehmen  und  sind  desshalb  alle  hierauf  gerichtctcw 
Bestrebungen  zu  fiirdern  und  zu  unterstützen. 
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Wer  öfter  Gelegenheit  hatte,  die  Speisezettel  für  Volk>kii<-h«'ii  uii«! 
Suppenkücheii,  aber  auch  diejenigen  in  Krankenhäusern,  \Vaisenhau>oni. 
Siechenhäusern  und  Armenhäusern  einzusehen,  wird  zugeb»Mi,  dass  «üe 
Ernährung  hier  vielfach  eine  unrationelle  oder  auch  eine  unzun^i'-hnid*' 
ist.  Für  um  so  nothwendiger  muss  eine  Controle  nach  dieser  Kiclmni.' 
erachtet  werden. 

Eine  ganz  besondere  Berücksichtigung  verdient  die  Frap*  '!♦•> 
Alkoholmissbrauchs  und  seine  Verbreitung  unter  der  ärmeren  BevölkrruiiL*. 
Die  Bestrebungen,  diesem  Alkoholmissbrauch  entgegenzuwirken,  sin<l  von 
um  so  grösserer  socialhygienischer  Bedeutung,  als  der  Branntweinmi^^ 
brauch  unbestritten  die  häufigste  Ursache  wirthschaftlichen,  phy>i»htM. 
und  moralischen  Elends  gerade  in  den  bedürftigsten  Klassen  <larst«-lh. 
wie  es  andererseits  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  Annenptloir»*  ir; 
England  durch  die  dort  in  gewaltiger  Zunahme  begriffene  Mässigkeii^- 
bewegung,  die  in  fast  allen  Städten  und  vielfach  auch  auf  deni  Lan«l»' 
vorhandenen  temperance  hoteis  und  die  nicht  bloss  unter  den  erwachsen»:i 
Arbeitern,  sondern  auch  unter  der  Jugend  bestehenden  Mässigkeitsvenin«- 
(bands  of  hope)  ausserordentlich  unterstützt  wird.  Neben  der  (iein<Mn'l»=- 
Diakonie  und  der  Vereinsthätigkeit  sind  vor  Allem  die  Aerzie  zur  Mit- 
arbeit auf  diesem  Gebiet  berufen.  Auch  hat  sich  als  ein  äusserst  wcrtli- 
volles  Mittel  im  Kampfe  gegen  den  Alkoholismus  die  Schule  erwit's»*n. 
die  deshalb  mehr  wie  bisher  zur  Mitarbeit  an  dieser  socialen  Auf^'al«' 
heranzuziehen  ist,  indem  die  Schüler  über  die  Entbehrlichkeit  ilt^ 
Alkohols  als  Nahrungs-  und  Genussmittel,  sowie  über  die  irro^scf 
Gefahren  des  Alkoholmissbrauchs  in  geeigneter  Weise  belehn  wjTd'^n. 
Freilich  darf  über  allen  diesen  Maassnahmen  nicht  das  Wichiiirsi»*.  A-a- 
eigene   Beispiel,  vergessen  werden. 

Weiterhin  sind  es  die  Armenhäuser  und  Hospitäler,  dir  iia-l: 
Woiinungsbeschaffenheit  und  Verpflegung  der  Insassen,  die  comnuinal'i 
Finrichtungen  für  Sieche  und  Waisen,  die  Herbergen  und  MaNM-n- 
([uartiere,  die  Natural-Verpflegungsstationen,  das  Schlaf-  und  Kost^rär.i'tr- 
wesen,  insofern  sie  hauptsächlich  auf  die  ärmere  Bevölkerung:  luv:: 
liaben,  die  in  das  Bereich  der  communalen  Hygiene  fallen. 

Da,  wo  die  Ijäuslichen  Verhältnisse  der  ärmeren  Bevülk»Tur.- 
(len  n(>thw(Mjdigs(en  Forderungen  der  Hygiene  an  ein  gesundes  Wi.ch'':> 
l)ett  nicht  entsprechen,  wird  es  die  Aufgabe  der  communalen  und  Kn:^- 
vcrbände  sein,  auf  die  Errichtung  von  Heimstätten  für  Kreissende  uii 
WiK'hnt'nnnen  lUnlacht  zu  nehmen,  unter  i^leichzeitiger  r>ereirst»'Ilüi.: 
der  zur  Fortführu?ig  des   Haushalts  erforderlichen   Hauspfleiierinnon. 

Endlich  sind  die  Veranstaltungen  der  privaten  ArmenpIlcLT.  •!•" 
Vaterländischen  Frauenvereins,  der  Frauen-  und  Männer- Hills-  ""■ 
IMIciievcreine  vom  Kothen  Kreuz,  der  kirchlichen  und  Verrins-AniK"- 
pllcür  mit  ihren  auf  die  Hebung  der  Volksgesundheit  und  der  Volk<- 
wirihschafi  izerichtctcn  Bestrebungen  mit  allen  Mitteln  zu  fördern  im«: 
der  vorljciiiicnden  ArmenkrankenpÜege  nutzbar  zu  machen. 

Eine    VUivUiiVvAv    ^Xv^s   V.^A>\\\\ww\\^Uvf i<is ^    ilie    noch    besonderer  Er- 
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wähnung  bedarf,  insofern  dieselbe  mit  der  armenärztlichen  vielfache  Be- 
ziehungen hat,  ist  die  schulärztliche.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  überall  da,  wo  besondere  Schulärzte  nicht  angestellt  sind,  für  die 
communalen  Schulanstalten  die  Communalärzte,  ihre  besondere  Qualifi- 
cation  vorausgesetzt,  die  gegebenen  Schulärzte  sind,  die  als  solche  den 
Gesundheitszustand  der  Schüler  und  die  gesundheitlichen  Einrichtungen 
der  Schule,  unter  Mitwirkung  und  dauernder  Controle  seitens  entsprechend 
zu  unterweisender  Lehrer  zu  überwachen  haben.  Da  jede  geistige 
Leistungsfähigkeit  eine  ausreichende  Ernährung  des  Körpers  zur  Voraus- 
setzung hat,  ergiebt  sich  hieraus  die  Forderung,  dass  den  auf  die 
Speisung  armer  Schulkinder  gerichteten  Bestrebungen  seitens  der  Com- 
munen  besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt  wird.  Nicht  bloss  in  den 
frrossen  Städten  ist  das  Bedürfniss  hierfür  ein  dringendes,  wie  die  Ver- 
hältnisse in  Berlin  lehren,  auch  in  den  kleineren  Städten  und  nicht 
minder  auf  dem  Lande,  namentlich  überall  da,  wo  die  Kinder  ausser- 
dem noch  weite  Wege  bis  zur  Schule  zurückzulegen  haben,  stellt  die 
Speisung  armer  Schulkinder,  die  wie  die  in  Berlin  und  anderwärts, 
namentlich  auch  in  der  Schweiz  gemachten  Erfahrungen  bestätigen, 
einen  ausserordentlich  günstigen  Einfluss  auf  Gesundheit,  Regelmässigkeit 
im  Schulbesuch  und  Lerneifer  zur  Folge  hat,  eine  hygienisch  wichtige 
Aufgabe,  vor  Allem  der  privaten  Wohlthätigkeit,  dar.  Um  aber  diese 
hygienische  Forderung  mit  den  socialen  Pflichten  der  Eltern  möglichst 
in  Einklang  zu  bringen,  ist  es  nothwendig,  dass  diese  Speisungen  auf 
die  dringendsten  Fälle  beschränkt  werden.  In  Uebereinstimmung  mit 
dem  Beschluss  des  Deutsclien  Armenpflegertages  auf  der  Jahresversamm- 
lung des  Jahres  1896  ist  die  Verabreichung  von  Nahrungsmitteln  an 
Schulkinder  thunlichst  unter  Mitwirkung  von  Organen  der  Schulverwaltung 
auf  diejenigen  Fälle  zu  beschränken,  in  denen  die  Fürsorge  aus  Unter- 
richtsgründen erforderlich  erscheint  und  nicht  durch  Unterstützung  der 
Familie  gewährt  werden  kann. 

Sollen  aber  die  Armenärzte  gehalten  sein,  allen  diesen  Fragen  ihre 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  sei  es  dauernd  an  ihrem  Wohnorte  oder 
ausserhalb  desselben  bei  Gelegenheit  anderweitiger  Thätigkeit,  so  ist 
noth wendige  Voraussetzung,  dass  die  Gehälter  derselben  der  Verantwort- 
lichkeit ihrer  Stellung  und  der  Mühewaltung  entsprechend  erhöht  werden. 

Dass  bei  den  Communalärzten  ein  solcher  Appell,  diese  ihre  Thätig- 
keit im  Sinne  der  ölfentlichen  Gesundheitspflege  und  im  Besonderen  der 
Gemeinde-Hygiene  weiter  auszugestalten,  ihre  Kenntnisse  und  Erfahrungen 
nicht  bloss  dem  einzelnen  Kranken,  sondern  vorbeugenden  Zwecken  nutzbar 
zu  machen,  nicht  erfolglos  bleiben  wird,  dafür  bürgt,  dass  sie  seit  lange 
bereit  und  gewohnt  sind,  im  Einzelfall  ihr  Wissen  und  Können  der  All- 
gemeinheit zur  Verfügung  zu  stellen.  Eine  solche  Thätigkeit,  die  in  erster 
Linie  vorbeugenden  Zwecken  dient,  würde  ihnen  zweifellos  eine  grössere  Be- 
friedigung gewähren,  als  eine  Thätigkeit,  der  durch  die  realen  Verhältnisse 
häufig  die  engsten  Grenzen  gesteckt  sind.  Und  was  von  dem  Communal- 
arzt  gilt,  hat  in  gleicher  Weise  Bezug  auf  die  Aev/Ae  \\\  \\\TeT  Ci^^^\\vKv\\\^\V 


252  Roth,  Specielle  Krankenversorgung  für  Unbemittelte. 

Wenn  zugegeben  werden  muss,  dass  der  Arzt  einen  der  wirlniiisien 
Factoren  der  hygienischen  und  socialen  Organisation  darstellt,  dass  nhn»* 
die  bereitwillige  Mithilfe  der  Aerzte  in  ihrer  Gesammtheit  alle  pruph)- 
laktischen  Maassnahmen  mehr  oder  weniger  erfolglos  bleiben,  dass  ihn- 
Thätigkeit  nicht  damit  erschöpft  sein  darf,  bei  ausgebrochen»T  Kraiikh'i* 
dem  Kranken  ihre  Hilfe  zu  bringen,  sondern  dass  sie  ihre  Thätiirkeii  in 
den  Dienst  der  Gesundheitspflege  zu  stellen  und  ihre  Anordnuniien  da- 
hin zu  erweitern  haben,  dass  die  Familie  and  weiterhin  die  GesamniihviT 
vor  Schaden  möglichst  bewahrt  bleibt,  so  kann  andercrseit.s  ni«hi  i'«- 
leugnet  werden,  dass  auf  Seiten  der  Aerzte  nach  dieser  Richtuni:  hirj 
nicht  immer  dasjenige  Verständniss  gefunden  wird,  wie  es  in  B»TÜck>i' h- 
tigung  des  dem  Gemeinwohl  dienenden  Zweckes  der  hier  in  Friere  ki'iu- 
menden  Maassnahmen  erwartet  werden  sollte.  Je  mehr  der  Ar/t  l^i 
seinem  Handeln  sich  von  Rücksichten  der  öffentlichen  Gesundheit  Miei; 
lässt,  um  so  sicherer  wird  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  Verbreituni:  v«r- 
meidbarer  oder  übertragbarer  Krankheiten  verhütet  werden,  und  um  so  vt- 
folgreicher  werden  die  behördlicherseits  anzuordnenden  Maassnahnifii  sit*. 
erweisen.  Dies  gilt  namentlich  auch  hinsichtlich  der  Kassenärzte,  dt-n . 
Mitwirkung  um  so  werthvoUer  und  erspriesslicher  sich  gestalten  wirl. 
je  mehr  die  hygienische  Seite  der  kassenärztlichen  Thätigkeit  zur  Gfluiin 
kommt,  und  je  mehr  die  Kassenärzte  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  d?:. 
Mitgliedern  der  Krankenkassen  in  den  verschiedenen  GewerbelM-irieUi. 
drohenden  Schädlichkeiten  richten. 

Hierzu  die  Aerzte  zu  erziehen,  muss  für  eins  der  vornehmsten  /i»!' 
des  ärztlichen  Unterrichts  und  weiterhin  für  eine  der  driuirendsien  Auf- 
gaben  des  ärztlichen  Vereinslebens  und  der  ärztlichen  StandovertroiuM 
erachtet  werden. 
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V.   Für  Soldaten. 

L   Beim  Landheer, 

a)    Im  Frieden. 

Von 

Oberstabsarzt  I.  Kl.  a.  D.  Dr.  Heibig  in  Serkowitz, 


Einleitnug. 

Die  Krankenversorgung  im  Friedensheere  findet  sich  in  den 
jrken  über  Militämiedicin  oder  Heeresgesundheitsdienst  im  Zusammen- 
ige behandelt.  Die  Schriften  über  Militärgosundheitspflege  besprechen 
neist  auch  einzelne  wichtige  Theile,  insbesondere  die  Militärkranken- 
jser.  Andere  Einzelheiten  pflegen  gelegentlich  der  Er()rterungen  über 
iegssanitätsmaassnahmen  erwähnt  zu  werden. 

Als  Nachweise  des  Fachschriftthums  dienen  die  Sachregister  der 
litärärztlichen  Zeitschriften,  der  Index-catalogue  of  the  library  of  the 
rgoon  Genorars  Office  (Washington,  seit  1880),  W.  Roth's  Jahres- 
-icht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  Militär- 
nitätswesens  (Berlin,  seit  1874),  der  Abschnitt:  „Büchorkunde"  in 
F>ölich\s  „Militärmedictin^  (Wreden^s  Sammlung  kurzer  medizi- 
»che  Lehrbücher,  13.  Band,  Braunschweig  1887,  Seite  5 — 13)  u.  s.  w.  Ver- 
Mche  das  bibliographische  Verzeichniss  im  Anhange  zu  diesem  Bande. 

Jedes  geordnete  Heer  besitzt  Vorschriften  über  die  Kranken- 
rsorgung  im  Frieden.  In  Deutschland  waren  diese  in  zahllosen  Re- 
?ments,  Instructionen,  Verfügungen,  Erlassen  u.  s.  w^  der  Einzelstaaten 
rstreut.  Jetzt  sind  sie  durch  die  Frieden.s-Sanitäts-Ordnung  vom  16.  Mai 
►yi  zusammengefasst,  deren  wichtigste  Ergänzungen  aus  dem  ,,Amt- 
'.hen  Beiblatt  zur  Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift"  zu  ersehen 
[id;  auch  erschien  im  April  1896  ein  die  bis  dahin  vorgenommenen 
bänderungen  zusammenfassender  „Nachtrag  I  zur  Friedens-SauiUvVs- 
rdnunir'*. 
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A.   Meldung  von  Erkrankungen. 

Bei  den  dienstlichen  Meldungen  von  Erkrankungen  und  rnfälkn 
ist  zu  unterscheiden  zwischen  den  Mittheilungen,  welche  von  dfin  B»- 
trcffcnden  selbst  ausgehen  und  Anzeigen  von  dritter  Stelle.  I>ei  tT>tiTvii 
handelt  es  sich  meist  um  Krankheiten,  welche  überhaupt  oder  zur  7A\ 
noch  Jeiclit  sind.  Die  Gefahr  der  V^ortäuschung  liegt  hier  \\A  nj«lir. 
als  sonst,  vor.  Es  wird  dabei  bei  weitem  am  häufigsten  keine  »'nisi- 
liche,  planmässige  Simulation  eines  chronischen  Leidens  beabsichtigt  uml 
es  kommt  keine  dauernde  Dienstuntauglichkeit  noch  auch  Pen>ioniruni' 
in  Frage,  sondern  durch  die  Krankmeldung  bezweckt  der  Vortäiischemi» 
zumeist  nur  die  Befreiung  von  einer  vorübergehenden,  ihm  aus  irirend 
einem  Grunde  lästigen,  dienstlichen  Beschäftigung.  Dieser  Zweck  wird 
in  der  Regel  selbst  dann  erreicht,  wenn  die  ärztliche  Untersuchunj:  di» 
vorgebrachten  Klagen  als  unbegründet  erweist;  denn  während  di»'>»T 
Untersuchung  hat  meist  der  Dienst  begonnen  und  der  gesund  BcfiindtT.v 
kann  für  diesen  Tag  nicht  mehr  heran  gezogen  werden. 

Um  derartigen  Missbrauch  zu  verhindern,  steht  bei  manchen  Hecm:. 
insbesondere  bei  dem  Französischen,  auf  unbegründete  Krankraehluuj 
Arreststrafe.  Es  erscheint  dies  im  Hinblick  auf  die  Möglichkeit  ein('> 
Irrthums  bei  der  ärztlichen  Diagnose  für  das  Ansehen  des  Arztes  m'U'>' 
und  aus  Gründen  der  Menschlichkeit  nicht  räthlich  und  überdies  un- 
nöthig.  Denn  jeder  gewissenhafte  Truppenarzt  merkt  sich  diejeni^in 
Leute,  welche  vor  einem  beschwerlichen  Dienste  mit  unbeiTÜndc!«'i. 
Klagen  zu  erscheinen  pflegen,  und  weiss  im  Einzelfalle  dem  abziihelfti:. 
so  dass  die  Gefahr  einer  Diensthinterziehung  nur  bei  einem  AVechM-l  d'> 
ärztlichen  Personals  vorübergehend  vorliegt. 

Die  Deutsche  „Friedens-Sanitäts-Ürdnung'^  schreibt  (JJ  L')>  /.\\>'«k- 
mässig  vor,  dass  die  krank  zu  meldenden  Mannschaften  mit  <len  h\w\> 
in  Kevierbehandlung  befindlichen,  sofern  sie  gehen  können,  dem  Arzi«' 
durch  einen  Unteroffizier  compiignieweise  vorgeführt  werden  (sieht'  S.  *2.'i7 
dieses  Abschnittes). 

Die  Krankmeldung  durch  Dritte  erfolgt  je  nach  der  Art  d-r 
llrkrankung  oder  des  Unfalls  in  verschiedener  Weise.  —  Besitzt  di»*  Kr- 
krankung  allgemeine  Wichtigkeit,  wie  beim  Ausbruche  von  Seuchen,  <'d»'r 
handelt  es  sich  um  einen  Unfall  mit  ernstlicher  Verletzunjr,  so  üiebt  d'-r 
Arzt  darüber  der  höheren  Stelle  sofort  Mittheilung  (vergl.  weiter  unifn 
^Krankenberichte'^  S.  280  unter  „F."). 

Ucber  die  B(*förderung  der  Meldungen  von  Unfällen  niaoh'H 
.sich  in  grösseren  (Jarnisonen  örtliche  Vorschriften  erforderlich,  um  di»' 
AV<%s(»hafrung  der  Verhetzten  thunlich  bald  herbeizuführen,  beziehumv 
weise  ärztliche  Hilfe  schnell  anzurufen.  Erfahrungsgemäss  denkt  >on>t 
bei  Bedarf  bisweilen  keiner  der  Betheiligten  an  den  nächsten  Ferns|)rt't'h*r, 
oder  der  diensthabende  Telegraphist  der  Wache  weiss  nicht,  dass  dj- 
Krankenhaus  Ansehluss  hat  u.  dergl. 
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B.   Aerztliehe  Untersuchung. 

Erscheint  eine  Erkrankung  nicht  derart,  dass  der  Betroffene  in 
incni  Quartiere  oder  in  der  Mannschaftsstube  vom  Arzte  besucht  oder 
imittelbar  in  das  Krankenhaus  geschafft  werden  muss,  so  erfolgt  die 
•ztliche  L^ntersuchung  in  einem  hierzu  in  jeder  Kaserne  vom 
•u|)j)entheile  bestimmten  (oder  bei  nicht  kasernirten  Truppen  ermiethe- 
n)  Räume.  Erheischt  die  Untersuchung  besondere  Sorgfalt,  so  kann 
erzu  die  Revierkrankenstube  benutzt  werden,  auf  der  in  Deutschland 
ach  §  16,  4  der  Friedens-Sanitäis-Ordnung)  die  Abhaltimg  des  täg- 
•hen  Revierkrankendienstes  untersagt  ist.  Ebensowenig  darf  dieser 
iensi  in  assistenzärztlichen  Dienstwohnungen,  in  Lazarethgehilfenstuben 
1er  in  Wachträumen  abgehalten  werden.  Dagegen  blieb  in  Deutschland 
'  14,  4  der  Friedens-Sanitäts-Ordnung)  der  Revierdienst  im  Lazareth 
»stattet,  sofern  die  Garnisonstärke  höchstens  zwei  Bataillone  beträgt, 
1er  der  wachthabende  Sanitätsoffizier  ausnahmsweise  au<;h  Revier- 
enst  thut. 

Das  Untersuchungszimmer  soll  hell  und  in  der  kalten  Jahres- 
nt  geheizt  sein.  An  Ausrüstungsstücken  genehmigt  die  Deutsche 
riedens-Sanitäts- Ordnung  (§  14,  3)  eine  Waschschüssel,  einen  ver- 
ihlicssbaren  Holzkasten  für  die  Verbandmittel,  wöchentlich  ein  feines 
id  ein  gewöhnliches  Handtuch,  Seife. 

Die  ärztliche  Untersuchung  beim  Militär  weicht  von  der  gcwöhn- 
?hen  im  Civil  kaum  ab.  Wenn  möglich,  sind  Haut-  und  Geschlechts- 
krankungen  zu  berücksichtigen,  die  bisweilen  von  Verunglückten  oder 
ulerweit  Erkrankten  verheimlicht  werden,  und  deren  Uebersehen  zu 
ilicbsamen  W'eiierungen,  insbesondere  bei  Abgabe  des  Kranken  an  ein 
arnisonlazareth,  Anlass  geben  kann.  Ferner  erörtert  die  militärärztliche 
ntcrsuchung,  ob  die  Erkrankung  eine  ausserdienstliche  oder  dienstliche 
rsache  habe. 

Das  Untersuchungsergebniss  wird  in  das  Tagebuch  (Revierbuch) 
ngetragen,  und  je  nach  Krfordern  die  nöthige  Meldung  entworfen, 
ich  bestimmt,  ob  der  Untersuchte  im  Revier,  im  Krankenhause 
ler  gar  nicht  weiter  zu  behandeln  sei.  Bei  dieser  Entscheidung  hat 
?r  Arzt  zur  Meidung  unliebsamer  Folgen  zu  beachten,  welcher 
nspruch  auf  Krankenpflege  im  Frieden  dem  Erkrankten 
isteht.  Dem  Lazarethe  sind  nach  der  Beilage  1*2  zu  §  64  der 
riedens-Sanitäts-Ordnung  zunächst  nur  die  zur  Krankenhausbehandlung 
fcigneten  Gemeinen,  unverheiratheten  Unteroffiziere  und  Militärunter- 
jamten  zu  überweisen.  JWtreffs  der  Avantageure  wird  in  Deutsch- 
nd  nicht  allenthalben  gleich  verfahren,  zumeist  werden  sie  wie 
annschaften  desselben  Ranges  behandelt.  Finjährig  Freiwillige  werden 
ir  dann  dem  Lazareth  überwiesen,  wenn  sie  dies  selbst  wünschen  oder 
ihrer  Wohnung  keine  genügende  Pflege  finden  oder    bei    früheren  Er- 
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krankungen  sich  unzuverlässig  erwiesen.  Für  gewöhnlich  kommen  die 
Einjährig  Freiwilligen  in  civilärztliche  Behandlung  oder  in  das  Revier, 
wo  ihnen  ärztliche  Hilfe  (auch  in  ihrer  Wohnung,  falls  eine  solche  !>♦•- 
handlung  der  zuständige  Sanitätsofficier  nach  der  Anmerkung  zu  §  15,  "2 
der  Friedens-Sanitäts-Ordnung  freiwillig  übernimmt)  unentgeltlich  zu- 
steht, während  sie  Arzneien,  Verbandraittel  und  chirurgische  Geräthr 
(nach  §  17,  2  und  §  120)  bezahlen  müssen.  Auch  die  yerheiratheien 
ünteroffi eiere  werden  bei  schwerer  Erkrankung,  falls  in  ihrer  Wohnuni: 
die  erforderliche  Wartung  fehlt  oder  von  ihrer  Kasemenwohnung  aus  dir 
Gefahr  einer  Ansteckung  gesunder  Mannschaften  droht,  der  Krankenhaib- 
behandlung  überwiesen. 

Liegt  ein  Unfall  vor,  welcher  schleunige  Hilfe  erfordert,  so  tret»'n 
die  Erwägungen  hinsichtlich  der  Bezahlung  von  Verbandstoffen  u.  derd. 
zurück;  es  dürfen  alsdann  letztere  nach  §  119,  3  der  Friedens-Sanitäi>- 
Ordnung  selbst  an  Civilpersonen  ohne  weiteres  verabreicht  werden. 

C.  Revier» 

Die  militärische  Revierbehandlung  entspricht  der  ambulatoriH-hen 
oder  Sprechstunden-Thätigkeit  in  der  Civilpraxis  oder  der  Poliklinik  bti 
der  ärztlichen  Lehranstalt.  Unter  den  Revierkranken  pflegt  man  dm 
verschiedene  Grade  zu  unterscheiden,  nämlich  die  sogenannten  dh- 
pensirten,  (früher:  Schonungskranken),  die  gewöhnlichen  Revierkranken 
und  die  in  der  Revierkrankenstube  Aufgenommenen. 

Die  ersteren  sind  solche  Mannschaften,  welche  aus  irgend  mm 
ärztliclien  Grunde  von  gewissen  Dienstleistungen  entbunden  sind.  Hier/u 
gehören  zumeist  auch  die  aus  dem  Krankenhause  als  noch  schonuntv 
bedürftig  Entlassenen,  ferner  die  zur  Verabschiedung  wegen  Difibi- 
unbrauchbarkeit  und  die  zu  Badecuren  Vorgeschlagenen,  Während  & 
eigentlichen  Revierkranken  völlig  dienstfrei  sind,  können  andere  zu  allen 
Dienstleistungen  herangezogen  werden,  von  denen  sie  nicht  ausdrücklich 
befreit  sind.  Es  führt  dieser  Umstand  leicht  zu  Meinungsverschiedenheit^ 
zwischen  den  Truppen  und  dem  Arzte,  insbesondere,  wenn  es  sich  niihf 
um  GeuKMnc  in  Reihe  in  Glied,  sondern  um  Musiker,  Unteroflizier-, 
Schreiber,  Ihirsehen  handelt.  Es  erschien  deshalb  der  IWimff 
..Schonuniiskrank^  als  ein  Compromiss  zwischen  dem  Sanität^-  un-l 
Truppendienste  und  wurde  deshalb  bei  den  einzelnen  Truppenihcilen  \iv'\ 
Garnisonen  ungleich  weit  ausgedehnt.  Die  Friedens-8anitäts-(>rdnür- 
vornicidet  deshalb  den  beregten  Ausdruck;  sie  spricht  (in  §  12,2'  na 
von  ^thcilwei.ser  Befreiung  vom  Dienste  im  Quartier  (Kasernen-  be/i 
liiirtrcnjuatier)"  und  bezeichnet  (in  der  6.  Bemerkung  zu  Muster  a  *!•' 
r)eil:ii:e  10)  als  revierkrank  jeden,  „welcher  auf  Grund  einer  är/tli«'h«"» 
Anordnung,  ohne  in  die  Lazarethverpflegung  aufgenommen  zu  sein,  n^^ 
oder  ihcilweisc*  vom   Dienst   befreit  ist.'^ 

nicjcni'ren    Hevierkranken,    welche    von    jedem    Dienste    l»efP'f 
sind,  halten    sich    tagsüber    in    der  Mannschaftswohnung    auf.     Zur  !»♦- 
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stimmten  Stunde  treffen  sie  unter  Führung  eines  Unteroffiziers  oder 
Gefreiten  in  dem  Revierdienst-Zimmer  (Seite  255)  ein.  Es  handelt  sich 
hierbei  meist  nur  um  Leichtkranke,  deren  Wiederherstellung  in  wenigen 
Tagen  zu  erwarten  steht  und  die  von  keinem  ansteckenden  oder  ge- 
schlechtlichen Leiden  befallen  sind.  Krätzkranke  kommen  nach  §  12,  2 
und  27,  2  *  *  *  2  der  Friedens-Sanitäts-Ordnung  nur,  sofern  sie  in  Bürger- 
tjuatieren  liegen,  bei  Quartierwechsel  in  Lazarethbehandlung. 

Der  Revierdienst  wird  in  der  Regel  von  einem  Assistenzarzte  des 
Truppentheils  bataillons-  oder  regimentsweise  abgehalten.  Er  soll  thunlich 
vor  Beginn  des  Dienstes,  jedenfalls  aber  erst  nach  Tagesanbruch  anfangen. 
Findet  er  im  Lazarethe  statt,  so  ist  durch  §  14,  2  der  Friedens-Sanitäts- 
Ordnung  der  Beginn  im  Sommer  nicht  vor  6,  im  Winter  nicht  vor  8  Uhr  fest- 
gesetzt. Revierdienstthuende  Cnter-  oder  einjährig  freiwillige  Aerztc 
müssen  nach  einem  Erlasse  der  Medicinal- Abtheilung  des  preussischen 
Kriegsministeriums  (No.  1664/10  M.  A.)  vom  3.  Januar  1895  vorher  mit 
diesem  'Dienste  hinreichend  vertraut  gemacht  worden  sein.  Ausser  dem 
Arzte  soll  mindestens  ein  Lazarethgehilfe  zur  Stelle  sein.  Die  näheren 
Anordnunircn  trifft  jedes  Regiment  nach  Anhörung  seines  rangältesten 
Sanitäts-Offiziers. 

Zum  Revierdienst  gehört  die  ärztliche  Aufsicht  über  die  Revier- 
krankenstuben. Diese  sollen  Unterkunft  für  solche  Revierkranke 
gewähren,  „bei  denen  behufs  baldiger  Herstellung  der  Dienstfähigkeit 
besonders  auf  die  Ermöglichung  eines  gleichmässigen,  ruhigen  Verhaltens 
oder  der  Bettlage,  und  auf  die  gesicherte  Durchführung  bestimmter 
ärztlicher  Verordnungen  W'erth  zu  legen  ist." 

Ob  es  nöthig  sei,  in  Kasernen  Krankenstuben  einzurichten,  bildet 
eine  alte  Streitfrage  der  Militärgesundheitspflege.  In  Deutschland  wurden 
die  einschlägigen  Versuche,  nachdem  sich  diese  Einrichtung  als  unzweck- 
mässig herausgestellt  hatte,  reglementarisch  im  Frühjahre  1878  aufgeg(*ben. 
Als  aber  bei  den  späteren  plötzlichen  Heervermehrungen  die  seit  dem 
26.  Januar  1868  von  6-/3  pCt.  auf  5  pCt.  der  üarnisonstärke  herab- 
gesetzte Normalkrankenzahl  der  Friedenslazarethe  nicht  mehr  beschafft 
werden  konnte  und  schliesslich  noch  weiter  (bis  auf  4  pCt.)  vermindert 
werden  musste,  so  machte  sich  die  Wiederbeschaffung  von  Kasernen- 
kranken-Stuben erforderlich.  lieber  deren  Einrichtung  bestimmt  die 
Garnison-Gebäudeordnung  vom  IJ).  December  1889  (erster  Theil,  §  2*.)), 
dass  in  der  Regel  eine  Revierkrankenstube  für  keinen  gr()ss(»ren  Truppen- 
iheil,  als  je  ein  Bataillon,  Kavallerie-Regiment  oder  Artillerieabtheilung 
vorzusehen  sei.  Der  Belegeraum  bemisst  sich  auf  20  m'  für  den  Kopf 
und  1  Vo  |>Ct.  der  etatsniässi^^en  Truppenstärke.  Auf  eine  für  den  Zutritt 
von  Licht  und  Luft  günstige  Lage  und  auf  gute  Lüftnngs-Vorrichtungen 
ist  besonders  zu  achten,  doch  werden  keine  nähen^n  Vorschriften  gegeben. 
Die  Friedens-Sanitäts-Ordnung  (8  16  und  Beilage  3j  bestimmt  als  Aus- 
stattung der  Revierkrankenstuben  die  kasernenmässige  der  .Mannschafts- 
zimmer und  ausserdem:  Fenstervorhänge,  Wassergläser,  Nachtgeschirre, 
Speigläser,    einen  Sehrank    für  Listen,    (leräthe  und  Heilmittel,    Wasch- 

Handbaeh  der  Krankenvfrsur^^un;;  u.  Krankfiipflogo.     II.  Bd.  2.  Abth.  y^ 
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schusseln,  Handtücher,  eine  Fussbadewanne,  ein  Zimmerthermometer,  einen 
Eimer,  sowie  femer  eine  Spülkanne,  ein  Eiterbeeken,  ein  Fieber- 
thermometer und  einen  Seifennapf.  Auch  erhielten  die  Kevierkranken- 
Stuben  durch  die  Kriegsministerial-Verfügung  (1375/11.  97.  M.  A.«  vom 
30.  December  1897  einen  Blechkasten  für  Verbandstoflfe  und  eine  Schal»- 
zur  Desinfection  chirurgischer  Instrumente.  Bekleidung,  Wäsche,  Bettzeui- 
und  Beköstigung  werden  nicht  besonders  gewährt,  und  zur  Reinlialiun«: 
bei  Bedarf  Leichtkranke  vom  dienstthuenden  Arzte  herangezogen.  Al> 
Stubenältester  ist  auf  jeder  Krankenstube  ein  Lazarethgehilfe  ka->enuii- 
mässig  untergebracht. 

Hiernach  stellen  die  Revierkrankenstuben  in  Deutschland  nur  Notli- 
behelfe  dar. 

Vergleicht  man  die  entsprechenden  Einrichtungen  in  anderen  Heeren, 
so  darf  man  mit  den  Re\ierkrankenstuben  nicht  verwechseln  das  Regi- 
mentslazareth  bei  der  Englischen  Armee,  ferner  das  Marodenhau> 
nach  der  Oesterreichischen  Vorschrift  vom  18.  December  1873  Und  da> 
Oesterreichische  Truppenspital.  Beide  sind  kleine  Garnisonlazareihe. 
und  zwar  das  Marodenhaus  für  eine  Garnison  von  300  bis  500,  da> 
,  Truppenspital  für  eine  solche  von  mehr  als  500  Mann.  Bestimmun^^- 
gemäss  dienen  die  Marodenhäuser  zur  Aufnahme  nicht  nur  leichter,  eine 
baldige  Genesung  in  Aussicht  stellender,  sondern  auch  schwerer,  zur 
WegschafTung  ungeeigneter  Kranken,  „wobei  jedoch  mit  Rücksicht  aut 
den  in  der  Regel  beschränkten  Raum  und  die  sonstigen  nicht  für  eine 
spitalmässige  Pflege  ausreichenden  Einrichtungen  dieser  Anstalten,  ein«- 
zeitgcmässe  periodische  Abgabe  von  Kranken  an  das  nächste  Tru|)|K'n- 
oder  Garnisonsspital  stattzufinden  hat''  (Organische  Bestimmuniren  für 
die  k.  und  k.  Militär-Sanitäts-Anstalten,  V.  —  Normal- Verordnungsblatt  für 
das  k.  und  k.  Heer,  26.  Stück  vom  Jahre  1894). 

Die  neue  Oesterreichische  Kasernenbauvorschrift  (Anleituni:  fr.r 
den  Neubau  von  Kasernen,  Normal -Verordnungsblatt  für  das  k.  und 
k.  Heer,  33.  Stück.  Zu  Abth.  8,  No.  2473  vom  Jahre  1895;  §  214 
bis  227)  schreibt  in  jeder  Kaserne  für  Leichtkranke,  „welche  voniov 
sichtlich  zu  ihrer  Herstellung  nur  kurze  Zeit  und  keiner  sehwieriir'.n 
Plleire  bedürfen",  getrennte  Räume  vor,  deren  Grösse  2  pCt.  dt»s  Mann- 
schaftsbelags  der  Kaserne  nicht  überschreiten  soll.  Die  3,8—4,2  lu 
hohen  Zimmer  gewäliren  für  jeden  Kopf  6  m^  Bodenfläche  und  24  ni' 
Luftraum.  Sie  sind  nach  Südosten,  Süden  oder  Osten  anzuleiren,  «li»' 
Lüftungsvorrichtungen  berechnen  sich  bei  einem  Wärmeunterselnede  \'-!' 
3^'C.  zwischen  Innen-  und  Aussenluft  für  jede  Lagerstätte  auf  eimn 
sriiiuiliclien  Luftwechsel  von  40 — 50  m^  Die  Zimmer  erhalten  w«'- 
niöglii'h  eiirenen  Kingang,  auch  sind  besondere  Aborte  für  die  Kranker, 
herzustellen. 

Von    (i(M'   Kevierkrankenstube    der  Kaserne    wesentlich    verschioJ»-» 
iM   ferner  die  Französische  Infirmerie,  die  bis  zur  Zeit  LudwigV  XH 
(las  Militärlazareth  ersetzte.     Sie  erhielt  unter  Soult  1838  eine  moden*»* 
(jo>talt  und  findet    sich  meist  in  einem  eigenen  Gebäude  untergebratbf 
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Luf  272 — 3  pCt.  der  Mannschaftsstärke  bemessen  nimmt  sie  auch  Ge- 
^hlechtskranke  auf  und  ist  mit  Besuchszimmer  und  Bad  ausgestattet. 
>ie  Unbestimmtheit  des  Begriffs  „leicht**  bei  Erkrankungen  hat  zur 
olge,  dass  manche  Truppenärzte  nur  wenig  Kranke  in  die  Infirmerie 
ufnehmen,  während  andere  Aerzte  die  ihrige  zu  einem  vollständigen 
Tankenhause  ausbilden.  Die  nicht  in  der  Infirmerie  aufgenommenen 
[evierkranken  werden  als  „malades  ä  la  chambre"  in  den  Listen 
eführt. 


D.  KrankenbefSrderniig. 

Zur  FortschafTung  der  Kranken  und  Verunglückten  erwähnt  die 
rieden.s-Sanitäts-Ordnung  (§  67)  den  Krankenkorb  und  die  Kranken- 
ahrbahre,  sowie  Eisenbahnen,  Dampfschifife,  Pferdebahnen  oder  be- 
pannte  Wagen.  Die  Krankentrage,  welche  im  Kriege  in  erster  Reihe 
1  Frage  kommt,  findet  im  Frieden  nur  bei  aussergewöhnlichen  Fällen, 
ie  bei  Massenverunglückung  und  bei  grösseren  Truppenübungen,  Ver- 
endung.  Die  bei  Bedarf  für  entlegene  Kasernen  oder  Forts  anzu- 
shaflfende  Krankenfahrbahre  findet  sich  in  Beilage  37  zu  §  175,  3  unter 
I.  82  ausführlich  beschrieben;  neuerdings  dürfen  jedoch  (Nachtrag  I 
om  April  1896,  No.  155)  auch  andere  Constructionen  mit  Genehmigung 
er  Medicinal-Abtheilung  Verwendung  finden.  Diese  Räderbahren  nach 
noerikanischem  Vorbilde  fanden  zuerst  wenig  Anklang;  man  zog  häufig 
en  alten  Krankenkorb  vor,  der  von  zwei  Trägern  in  gewöhnlicher  Weise 
der  auch  von  vieren  auf  den  Schultern  getragen  wird.  Irgend  welche 
Besonderheiten  von  der  entsprechenden  Einrichtung  im  Civil  bietet  diese 
ieförderun^^  beim  Militär  nicht.  Dasselbe  gilt  von  den  anderen,  oben 
rwähnten  Transportmitteln  und  den  etwa  bei  hochgelegenen  detachirten 
orts  zur  Benutzung  kommenden  Tragthieren.  Die  etatsmässige  Leichen- 
•age  beschreibt  die  angeführte  Beilage  37  unter  No.  337  (Nachtrag  1, 
[o.  160).  Die  in  besonderen  Fällen  bei  Ermangelung  gewöhnlicher  Be- 
irderungsmittei  anzuwendenden  Improvisationen  werden  im  Abschnitt 
ber  „Krankenbeförderung  im  Kriege"  (Abschnitt  V,  1  b  der  II.  Ab- 
leilung  dieses  Bandes)  abgehandelt,  desgleichen  die  zur  Beförderung 
inerhalb  des  Krankenhauses  selbst  dienenden  Aufzüge  und  Tragestühle 
n  Abschnitt  „Krankenkomfort". 

Die  zur  Ueberführung  ansteckender  Kranken  gebrauchten  Beförde- 
jngsmittel  werden  vom  Lazareth  desinficirt  und  zwar,  falls  sie  einem 
nternehmer  gehören,  vertragsmässig  auf  dessen  Kosten. 

Als  Personal  werden  zur  Krankenbeförderung  in  der  Regel  Mann- 
^haften  aus  Reih  und  Glied,  wenn  thunlich  unter  Aufsicht  eines 
azarethgehilfen,  befehligt.  Bei  grösseren  Truppenübungen  bestimmt  man 
ier/u  zweckmässig  für  den  Kriegsfall  ausg(»bildete  Krankenträger,  ebenso 
i  grösseren  Garnisonen  zu  den  regelmässigen  Krankenüberführungen, 
elbstredend  wird  für  auss(T.irewöhnliche  Fälle,  bei  Massentransporten, 
uf  beträchtliche  Kntfernunir  u.  s.  w.  ein  Arzt  beigegeben. 

\1* 
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Die  regelmässige  Krankenbeförderung  mit  den  HiiCsraitteln  der  Neu- 
zeit, insbesondere  der  Eisenbahnen,  versuchte  man  hie  und  da  zu  be- 
nutzen, um  für  kleine  Garnisonen,  insbesondere  in  Grenzgebieten,  dio 
Einrichtung  grösserer  Krankenhäuser  entbehrlich  zu  machen,  indem  man 
alle  zur  üeberführung  geeignete  Kranken  der  nächsten  grösseren  On- 
schaft  mit  einem  umfangreichen  Militärlazareth  zuwies.  Das  Verfahren 
bewährte  sich  aber  bei  der  Ausführung  auf  die  Dauer  wenig.  >o  dais 
man  im  Frieden  die  Krankentransporte  meist  auf  das  unbedingt  XöthL'» % 
vorzugsweise  auf  specialistische  Behandlungsfälle  und  zur  Verhütunü  von 
Ueberfüllung  bei  ausbrechenden  Seuchen,  beschränkt. 

E.   Krankenhaus. 

Die  militärischen  Krankenhäuser  bieten  keine  wesentlichen  Ver- 
schiedenheiten im  Vergleich  mit  denen  des  Civils  dar.  Vor  einiiiec 
Jahrzehnten  bildeten  die  Amerikanischen  Krankenhausanlagen  auch  für 
civile  Lazarethe  vielfach  ein  Vorbild,  doch  handelt«  es  sich  hier  au>- 
schliesslich  um  die  während  des  Secessionskriegs  improvisirtcn  Anlagen, 
während  sonst  allenthalben  die  best  einfi:erichteten  Civil-Krankenanstahen 
Muster  für  Militärfriedensspitäler  zu  bilden  pflegen. 

a)  Schriftthum. 

Die  Literatur  der  Militärlnedenslazarethe  erscheint  der  WichiiL'k»^ 
des  Gegenstandes  entsprechend  umfangreich;  insbesondere  enthalten  fa^t 
alle  Handbücher  der  Militärgesundheitspflege  einen  besondervii 
Abschnitt  über  Krankenhäuser,  der  sich  jedoch  in  der  Regel  nicht  auf 
das  den  militärischen  Verhältnissen  Eigenthümliche  beschränkt,  sondoni 
die  gesundheitlichen  Gesichtspunkte  der  Lehre  vom  Krankenhaushau«* 
überhaupt  mit  in  Betracht  zieht.  An  dieser  Stelle  kommt  das  Kraiikon- 
haus  im  Allgemeinen  nicht  in  Betracht,  da  es  bereits  (im  Abschnitte  III 
des  ersten  Bandes  dieses  Werkes)  abgehandelt  wurde. 

Wichtiger  als  die  erwähnten  Abschnitte  der  Lehrbücher  erschein«  ii 
für  den  vorliegenden  Gegenstand  Beschreibungen  einzelner  (iarni- 
sonlazarethe.  Solche  finden  sich  vornehmlich  in  den  offici«'Swi 
Garnisonherichten,  von  denen  in  Deutscher  Sprache  die  seit  1887  /u 
Wien  vom  k.  k.  Reichskrieiisministerium  heraus^ei^ebenen  ..hvirieniNh»''' 
Verhältnisse  der  irri»sseren  Garnisonsorte  der  österreichisch-unirarisiln- 
Monarchie"  und  die  seit  1893  zu  Berlin  erscheinenden  ^(iarni><!.- 
besclireihiingrn"  der  Medirinal-Abtheilung  des  k.  Preussischen  Krie£^- 
ministeriums  (bisher:  Kassel,  Stettin,  Liegnitz,  Hannover,  Potsdam  /^ 
nennen  sind.  —  Endlich  kommen  in  Betracht  die  in  allen  Staaten  «r- 
lassenen  Vorschrifl  en  über  Bau,  Einrichtung  und  Verwaltuiii:  •i'J' 
Militäriazarethe.  In  Deutschland  enthält  in  dieser  Beziehuni:  alles  Wcmi;:- 
liehe  der  lll.  Tlieil  der  Friedens-Sanitäts-Ordnung  vom  Iti.  Mai  l'"^'.^! 
(§  41    bis  S  31Tj. 
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b)  Geschich'te. 

Ueber  die  altrömischen  Militärlazarethe  ist  wenig  bekannt  und  diesem 
Wenige  noch  nicht  kritisch  zusammengestellt.  Sie  entsprachen  nicht 
sowohl  den  modernen  Krankenhäusern  der  Friedensheere,  als  vielmehr 
den  Kriegslazarcthen,  da  das  Römische  Heer  auch  im  Frieden  wenigstens 
bis  auf  Septimius  Severus  nicht  sowohl  aus  Garnisonen  als  aus  jeder 
Zeit  mobilen  Feldtruppen  zusammengesetzt  war. 

Noch  weniger  kann  bei  den  anderen  Völkern  des  Alterthums  und 
während  des  ganzen  Mittelalters  von  militärischen  Friedenslazarethen 
die  Rede  sein,  deren  erstes  Vorkommen  Fr ö lieh  (a.  a.  0.  S.  599)  bei 
den  Mauren  vermuthet.  —  Nachzuweisen  sind  sie  erst  unter  Ludwig  XIV. 
von  Frankreich,  der  1708  in  51  Städten  Militärlazarethe  einrichten  Hess. 
Noch  früher,  nämlich  seit  1706,  soll  in  Moskau  eine  militärische  Heil- 
anstalt bestanden  haben.  Die  einzelnen  Staaten  folgten  dem  Franzö- 
sischen Vorbilde  noch  im  Laufe  des  18.  Jahrhunderts.  Meist  waren  die 
Einrichtungen,  dem  damaligen  Standpunkte  der  Krankenhausbaukunde 
entsprechend,  mangelhaft  und  von  einem  übel  angebrachten  Sparbestreben 
beeinflusst. 

Erst  nach  dem  Krimkriege  veranlasste  das  Englische  Blaubuch  über 
die  Untersuchung  von  162  Kasernen  und  114  Lazarethen  (General  report 
of  the  commission  appointed  for  improving  the  sanitary  condition  of 
barracks  and  hospitals,  London  1861;  338  Folioseiten)  eine  Wendung 
zum  Besseren.  Seit  dieser  Zeit  war  man  in  allen  Staaten  bemüht,  die 
militärischen  Krankenhäuser  den  Forderungen  der  Gcsundheitslehre  ent- 
sprechend einzurichten.  In  Deutschland  kam  dieses  Bestreben  im  Jahre 
1891  zu  einem  vorläufigen  Abschlüsse  mit  dem  Erlasse  der  Friedens- 
Sanitäts-Ordnung.  Diese  entspricht  selbst  weitgehenden  Ansprüchen  an 
Krankenhäuser  in  befriedigender  Weise,  allerdings  nur  für  die  verhältniss- 
mässig  knapp  bemessene  Krankenzahl  von  höchstens  4  pCt.  der  Truppen- 
stärke. Die  Erfahrung  der  letzten  Jahre  zeigte  jedoch,  dass  bei  dem 
allgemeinen  Sinken  der  Erkrankungshäufigkeit  diese  Beschränkung  zulässig 
war,  und  es  liegt  zur  Zeit  kein  Grund  zu  der  Befürchtung  vor,  dass 
in  der  nächsten  Zukunft  die  Gesundheitsverhältnisse  sich  ungünstiger 
gestalten. 

c)   Baustelle. 

Hinsichtlich  der  gesundheitlichen  Forderungen  kommen  für  die  Wahl 
der  Baustelle  des  Militärlazareths  keine  anderen  Gesichtspunkte  zur 
Geltung,  als  bei  der  Erbauung  anderer  Krankenhäuser.  Die  Nähe,  nicht 
aber  der  unmittelbare  Anschluss  der  Kaserne  erscheint  erwünscht,  des- 
gleichen bei  grösseren  Anlagen,  denen  Kranke  von  auswärtigen  Garnisonen 
zugehen,  auch  die  Nähe  einer  Eisenbahn.  Ebenso  erwünscht  ist  für  Er- 
weiterungsbauten im  Kriege  eine  verfügbare  Bodenfläche,  die  im  Frieden 
zweckmässig  als  Garten  oder  Krankenpark  verwandt  wird  und  zur  Fem- 
haltung  unliebsamer  Nachbarschaft  dient.     Für   befestigte  Plätze    macht 
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sich  eine  freie,  weithin  sichtbare  Lage  erforderlich,  da  sonst  (nach  den 
Erfahrungen  des  Feldzuges  1870/1  in  Frankreich)  selbst  ein  Geimer. 
welcher  die  ünverletzlichkeit  des  Krankenhauses  im  Sinne  de^  Genfer 
Vertrages  berücksichtigen  will,  dies  bisweilen  wegen  der  Unkenntlichkoir 
des  Baues  nicht  vermag. 

Bezüglich  der  Beschaffenheit  des  Untergrundes  des  Lazareihbaij- 
platzes  schreibt  die  Friedens-Sanitäts-Ordnung  (§  1,  3  von  Beilaire  II 
zu  §  42,  5)  zwar  chemische  und  bakteriologische  Boden-  und  Wasser- 
untersuchung,  sowie  Senkung  von  Probebrunnen  vor,  jedoch  nur,  ^wo  di» 
Bodenbeschaffenheit  zu  gesundheitlichen  Bedenken  Veranlassung  pebr.- 
ümgekehrt  sollten  derartige  Untersuchungen  die  Regel  bilden,  von  der 
nur  im  Ausnahmefalle  und,  wenn  keinerlei  Bedenken  vorliegen,  abgeganiren 
werden  darf. 

d)  Grösse. 

Ein  Militärlazareth  unterliegt  hinsichtlich  der  Begrenzuntr  ^m*> 
Umfangcs  nach  oben  denselben  Schranken,  wie  die  sonstigen  Kranken- 
anstalten, die  von  einer  gewissen  Grösse  an  schwerfällig  und  kost>pielii: 
zu  verwalten  sind  und  den  Kranken  unzuträglich  werden.  Während  f- 
in  Deutschland  an  einer  bezüglichen  Vorschrift  fehlt,  bezeichnet  Art.  Will 
der  österreichischen  „organischen  Bestimmungen  für  die  Militär-Sanitaf 
vom  12.  Juni  1894  als  grössten  Belegraum  für  ein  erweitertes  Gamb"n>- 
spital  1000  Betten.  Im  Frieden  dürfte  etwa  die  Hälfte,  welch«*  in 
Deutschland  einer  Garnison  von  12500  Mann  entspricht,  für  gewuhnlicSi 
die  Grenze  bilden,  innerhalb  deren  eine  einheitliche  Leitung  und  die\er- 
waltun^^  noch  im  Stande  sind,  den  Dienstbetrieb  und  die  wirthsohafili<b'* 
Gebahrung  hineinreichend  zu  übersehen.  Als  untere  Grenze  wird  für 
Deutschland  durch  die  Friedens-Sanitäts-Ordnung  (§  42)  eine  Tnipf^'n- 
stärke  von  600  Mann  (entsprecliend  24  Lagerstätten)  festgesetzt.  Nu' 
ausnahmsweise,  insbesondere  in  Grenzgebieten,  wird  für  eine  kHnorr 
Kopfzahl  ein  Gamisonlazareth  bewilligt;  in  der  Regel  aber  statt  de- 
letzteren zur  Aufnahme  der  nicht  in  die  nächste  grössere  Garnison  v»r- 
legbaren  Kranken  eine  Civilheilanstalt  vertragsmässig  (§  45  der  Friedeiiv 
Sanitäts-Ordnung)  benutzt.  —  Die  bezüglichen  Oesterreichischen  1^^ 
Stimmungen  wurden  bereits  auf  S.  258  dieses  Bandes  erwähnt. 

Für  die  einzelne  Garnison  bestinmit  den  Umfang  des  Militärkrank« ij- 
hausos  die  Normalkrankenzahl,  die  in  Deutschland  seit  1885  auf  4  v-ii 
Hundert  der  Garnisonstärke  herabgesetzt  wurde  (siehe  S.257  dieses Band'> 
Ausnahmsweise  kann  diese  Zahl  auf  SYo  bemessen  werden.    Dieser  ^^'T^^ 
minden  sich   jedoch  dadurch,    dass    in    die  Belegungsfähiixkeit  tN^niul- 
krankenzahl)  des  Lazareths  Arrestlocale,  Behälter  für  Geisteskrank»*,  ^'- 
wie  hei  mehr    als    200   ein  Betsaal    je  nach  dem  Fassumrsraunie  eiwi*"* 
rechnei  werden;  auch  sind  die  benachbarten  Ganiisonen  nur  «mii  'iy^- 
ihrer  lliatssiärke  in  Reclmung  zu  ziehen''  (Anmerkung    zu  §  42.  '^  <'♦'• 
Friodens-Sanitäts-Ordnung). 

(ienügen    die    im  Garnisonlazarethe    vorgesehenen  Lagerst«inori  i^" 
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die  Krankenzahl  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  mehr,  so  werden  Hilfs- 
lazarethe  eingerichtet,  wozu  nach  der  Friedens-Sanitäts-Ordnung  (§  43) 
nur  „^anz  ausnahmsweise''  und  vorübergehend  belegte  Kasernen  benutzt 
werden  dürfen. 

Was  die  Grösse  der  einzelnen  Krankengebäude  betrifft,  so 
bieten  auch  hierin  die  militärischen  Verhältnisse  keinen  Anlass  zu  be- 
sonderen Forderungen.  Bei  kleineren  Anlagen  bis  zu  40  Kranken  dürfen 
in  Deutschland  im  Krankengebäude  des  Garnisonlazareths  auch  die  Ver- 
waltungsräume mit  untergebracht  werden.  Desgleichen  soll  jedes  Geschoss 
eines  Pavillons  nur  40  Lagerstätten  enthalten,  während  bei  gewöhnlichen 
Gebäuden  mit  Längsflur  höchstens  30  Lagerstätten  in  jedem  Geschosse 
untergebracht  werden. 

Als  Grundfläche  rechnet  man  in  Deutschland  bei  kleineren  Gar- 
nisonlazarethen  180,  bei  grösseren  150  qm,  wobei  die  erforderlichen, 
geräumigen  Hof-  und  Gartenplätze  inbegriffen  sind.  —  Betreffs  der 
Grundform  der  Anlage  sah  man  zweckmässig  von  Aufstellung  allge- 
meiner Grundsätze  ab,  doch  soll  eine  lang  gestreckte  oder  in  spitzen 
Winkeln  auslaufende  Gestalt  des  Bauplatzes  möglichst  gemieden  werden. 

e)  Krankengebäude. 

Das  Krankenhaus  des  militärischen  Lazareths  hat  kaum  eine  Be- 
sonderheit gegenüber  den  sonstigen  Lazarethanlagen.  Es  gilt  dies  sowohl 
hinsichtlich  der  Höhe  und  Flächenausdehnung  der  Gebäude,  als  auch 
hinsichtlich  der  Zahl  und  Höhe  der  Stockwerke,  desgleichen  hinsichtlich 
der  Gänge  (Flure,  Corridore),  der  Treppen  und  Eingänge,  ferner  der 
Unterkellerung^  Entwässerung  und  Bedachung,  endlich  des  Baustoffes  und 
des  Baustils.  Um  hier  keine  Wiederholung  des  (im  Abschnitt  HI 
des  ersten  Bandes  dieses  Werkes)  Gesagten  zu  bringen,  bleibt  im 
Folirenden  nur  das  für  die  Deutschen  Militärlazarethgebäude  von  der 
Friedens-Sanitäts-Ordnung  (Beilage  11  zu  §  42,  5)  vorgeschriebene  zu 
erwähnen.  Diese  unterscheidet  zwischen  gewöhnlichen  massiven  Kran- 
kenhäusern, die  sie  „Krankenblocks''  nennt,  und  Pavillons. 

Die  Einzelheiten  ergeben  sich  aus  dem  Wortlaute  der  (am 
Schlüsse  dieses  Abschnittes  abgedruckten)  §§  2  bis  6,  sowie  11 
und  12.  Diese  Vorschriften  haben  lediglich  für  Neubauten  und  auch 
da  nur  als  „allgemeine  Grundsätze''  Gültigkeit,  sodass  im  Einzelfalle 
alle  Forderungen  der  Wissenschaft  berücksichtigt  werden  können. 

Eine  eigenthümliche  Bauweise,  nämlich  die  Tollet 'sehe,  liegt  für 
ein  Militärlazareth  besonders  nahe,  da  diese  von  dem  Erfinder  zunächst 
für  Kasernen  berechnet  war  und  für  solche  in  Frankreich  mehrfach  Ver- 
wendung gefunden  hat  (C.  Tollet,  Memoire  .  .  .  sur  les  logements 
coUectifs,  hopitaux,  casernes  etc.  Paris  1878.  —  Derselbe,  Logements 
collectifs:  casernes,  ebenda  1888,  Folio  mit  9  Tafeln).  Die  Anwendung 
auf  Krankenhausbauien  im  Allgemeinen  wurde  im  Al)S(!hnitt  III  des 
l.  Bandes  dieses  Werkes  bereits  behandelt  und  durch  Abbildunirrn 
ebendaselbst     veranschaulicht.     —     Der     Tollet'sche  SpitzenboL^Mi 
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bau  bietet  erhebliche  Vortheile,  vornehmlich  Einfachheit,  Billigkeif 
und  Vermeidung  stockender  Luftschichten.  Leider  ist  er  erfahrunüs- 
gemäss  nur  in  wärmeren  Gegenden  ohne  regelmässigen,  anhaltenden 
Schneefall  verwendbar.  Die  schon  in  Nordfrankreich,  noch  mehr  bei 
den  deutschen  Witterungsverhältnissen  nöthig  werdenden  Verändeniniren 
der  Spitzbogenbauweisc  heben  jedoch  die  erwähnten  Vorzüge  auf,  smiass 
ein  Militärkrankenhaus  nach  ToUet's  System  für  Deutschland  kaum  iri 
Frage  kommt. 

f)  Krankenzimmer. 

Von  dem  Krankenzimmer  und  dessen  Ausstattung  gilt  da-^sellx'. 
was  von  dem  Krankengebäude  vorstehend  bemerkt  wurde.  Als  Eigen- 
thümlichkeit  könnte  man  beim  Militärlazarethe  vielleicht  die  Stuben  für 
Offiziere  und  die  für  Arrestanten  ansehen;  es  entsprechen  jedoch  di«» 
Offizierskrankenräume  den  in  den  meisten  grösseren  Civilkranken- 
Anstalten  vorhandenen  Einzelzimmeni  für  zahlende  Kranke  und  A\r 
Unterbringung  arretirter  oder  in  Strafhaft  befindlicher  Militär-Persom'n 
zeigt  gegenüber  der  Versorgung  Gefangener  in  Ci\il-Heilanstalten  keinen 
Unterschied. 

Die  zur  Zeit  im  Deutschen  Heere  bezüglich  der  Krankenzinim^^r 
geltenden  baulichen  Bestimmungen  werden  ersichtlich  aus  den  am 
Schluss  dieses  Abschnittes  abgedruckten  §§  13  bis  17  der  Beilage  II 
zu  g  42,  5  der  Friedens  -  Sanitäts  -  Ordnung,  deren  Beilage  36  zu 
§  175,  1  die  Vorschriften  über  die  Krankenzimmer  -  Ausstattuni'  im 
Einzelnen  enthält. 

Diese  Vorschriften  entsprechen  im  Allgemeinen  den  £:esundheitli(h»n 
Anforderungen  der  Neuzeit.  Etwas  specifisch  Militärisches  «enthalten  sio 
kaum.  Von  solchen  könnte  eine  in  Kasernen  bewährte  Neurrung  in 
Frage  kommen,  nämlich  die  Behandlung  der  hölzernen  Zinmierfuss- 
höden  mit  The  er,  die  von  Schaffer  (in  No.  15  der  allgemeinen 
Wiener  med.  Zeitung  vom  Jahre  1886)  angegeben  wurde  und  al> 
Coaltarisation  (vom  englischen  „coal"  Kohle  und  „tar'',  Theer,  thecn*« 
im  französichon  Heere  durch  das  Rundschreiben  des  Kriegsniini.steriuni> 
an  die  General-Kommandos  vom  5.  Februar  1894  (Bulletin  offiriel  du 
minist rre  de  la  guerre,  No.  7,  Seite  89  bis  97)  für  Kasenienzinimer 
(Mnpfohlen  wurde.  Das  Verfahren  ist  theuer  und  verleiht  dem  Wohn- 
raums ein  düsteres  Aussehen.  Es  gestattet  aber  eine  leichte  Reiniiriiiu: 
durch  Aufwischen,  hält  Ungeziefer  fern  und  beseitigt  den  unangenehni»'« 
(Icruch  voll  belegter  Zimmer.  Ueber  Verwendung  des  Theerens  l>e- 
Krankonstuben  wurden  bisher  keine  Erfahrungen  veröffentlicht,  iWh 
k(»nnte  das  Verfahren  bei  Hilfslazarethen  in  gemietheten  RäuraeiK  ins- 
i»cson(lcrc  hei  (»arnisoncn,  in  deren  Kasernen  es  eingeführt  ist.  eht'n>«». 
wit»  die  Benutziini:  neuerer  Präparate  (Carbolineum),   in  Frage  kommen. 


Specielle  Krankenversorgung  für  Soldaten.   (Beim  Landheer,  im  Frieden.)     265 

g)  Kranken-Baracke. 

Die  Baracken  haben  für  die  Kranken-Unterbringung  im  Frieden 
eine  erheblich  geringere  Bedeutung  als  im  Kriege  und  werden  deshalb 
im  Abschnitte  V,  1  b  dieses  Bandes  ausführlich  Erwähnung  finden.  Im 
Frieden  kommen  sie  überall  da  zur  Verwendung,  wo  eine  geeignete 
Unterkunft  in  festen  Gebäuden  sich  nicht  schnell  genug  beschaffen  lässt, 
wie  bei  ausbrechenden  Seuchen,  bei  unvorhergesehenen  Truppen- Verle- 
gungen und  nach  Bränden.  —  Für  Deutschland  schreibt  die  Friedens- 
Sanitäts-Ordnung  §  46,  3  als  Muster  zu  erbauender  Baracken  „im 
äussersten  Falle"  die  Noth-  oder  Zelt-Baracke  nach  der  Anlage  zur 
Kriegs-Sanitäts-Ordnung  vom  10.  Januar  1878  (§  65)  vor.  Diese  Baracke 
unterscheidet  sich  hauptsächlich  durch  leichtere  Bauart  von  der  Kriegs- 
baracke der  Reserve-Lazarethe  (ebenda  §  66  und  Abbildung,  Bl.  U). 
—  Für  gewöhnlich  genügt  jedoch  im  Frieden  die  Aufstellung  von  Zelten 
oder  von  transportablen  Baracken.  Als  letztere  sind  in  Deutschland  zur 
Zeit  die  verbesserten  Doecker'schen  Militär-Lazarethbaracken  und  die 
Bernhardt- Grove'sche  Wellblech-Krankenbaracke  eingeführt,  deren 
Verwendung  und  Einzelheiten  aus  der  am  Ende  der  Arbeit  abgedruckten 
Beilage  11  a  zu  §  43,  2  der  Friedens-Sanitäts-Ordnung  ersichtlich  sind. 

h)  Nebenräurae  (Apotheke,  Desinfection,  Dienstwohnung). 

Die  zur  Krankenpflege  nöthigen  Nebenräume,  insbesondere  Zimmer 
für  Genesende,  Irre  und  diensthabende  Aerztc,  ferner  Apotheke, 
Operationssaal  und  Aufnahmeraum  sind  ebenso  wie  Geschäftszimmer, 
Vorrat hskammern,  Bäder,  Speise-  und  Wasch-Küche,  Leichenkammer  bei 
kleinen  Militärlazarethen  kaum  von  den  gleichartigen  Einrichtungen  in 
anderen  gleichgrossen  Krankenhäusern  verschieden.  Dagegen  besitzen 
grössere  Garnisonlazarethe,  insbesondere  solche  in  Orten,  wo  höhere 
Truppenbehörden  sich  befinden,  einige  Sondereinrichtungen.  Zunächst 
dient  dort  die  Apotheke  nicht  bloss  dem  Bedarfe  des  Lazareths  selbst, 
sondern  zugleich  der  Versorgung  der  kleineren  Garnisonlazarethe  des 
Bezirks  und  der  im  Kriegsfalle  aufzustellenden  Feldlazarethe,  Sanitäts- 
Detachements  u.  s.  w.  und  bedarf  deshalb  umfangreicherer  Räumlichkeiten 
für  Heil-  und  Verbandmittel,  als  die  Apotheke  eines  gleichgrossen  Civil- 
krankenhauses.  Als  Arzneibereitungsstätte  dient  auch  die  Militär-Apotheke 
in  neuerer  Zeit  ebenso,  wie  die  Civil- Apotheke,  nur  wenig,  da  die  im 
Grosshandel  käuflichen  Mittel  und  Verbandstofl'e  von  Handlungshäusem 
und  Fabriken  (§  106,  4  der  Friedens-Sanitäts-Ordnung)  bezogen  werden. 
Die  Vorräthe  bemessen  sich  in  Deutschland  für  gewöhnlich  auf  einen 
vierteljährigen  Friedensbedarf,  abgesehen  von  etwaigen  Kriegs vorräthon. 
Die  amtlichen  Bezeichnungen  der  Aufbewahrungsstellen  der  letzteren 
sind:  „Sanitäts-Dcpot**  und  „Festungslazareth-Depot*^  (§  i)9  und  105 
der  Friedens-Sanitäts-Ordnung). 

Die  Desinfectionsanstalt  f-ines  Garnisonlazareths  hat  häufiir  eine 
grössere  Ausdehnung  als  die  eines  gleichgrossen  Civilkrankenhauses,   da 
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die  Kasernen  meist  in  Ermanglung  derartiger  Anstalten  bezüglich  dtT 
üesinfection  auf  das  Grtirnisonlazareth  (nach  der  preussischen  Kritü<- 
Ministerial-Verfügung  vom  25.  Juni  1890)  angewiesen  sind.  Bei  im 
Friedensheerc  handelt  es  sich  neben  der  Desinfection  im  enteren  Sinn»* 
oft  um  Vertilgung  des  Ungeziefers  in  Kleidern  und  Geräthen,  da^  hol 
dem  Wechsel  der  Mannschaft  vielfach  von  aussen  eingeschleppt  wini 
und  bei  dem  engen  Zusammenleben  der  kasemirten  oder  in  Massen- 
quartieren untergebrachten  Leute  meist  günstige  Vermehrungsbedincunüeü 
vorfindet.  Es  ist  deshalb  bei  jeder  Desinfectionsanstalt  ein  kleiner  Raum 
erwünscht,  dessen  Luft  andauernd  auf  60  bis  70^  erwärmt  werden  kann. 
Auf  diese  Weise  lassen  sich  ohne  jede  Beschädigung  Kleider  von  Läusen. 
Lederstücke  und  Möbel  von  Würmern,  Polster  von  Motten,  Betten  von 
Wanzen  u.  s.  w.  befreien;  hierbei  wird  vorausgesetzt,  dass  die  Einwirkung 
der  trockenen,  heissen  Luft  bei  grösseren  Stücken  mindestens  24  Stunden 
anhält,  und  dass  sich  der  schädliche  Einfluss  strahlender  Wärme  erhitzter 
Flächen  ausschliessen  lässt. 

Besitzt  die  Garnison  nur  ein  einziges  Desinfectionsz immer,  S" 
befindet  sich  dieses  zur  Sicherung  sachgemässen  Betriebes  zweckmässii 
im  Garnisonlazarethe,  während  sonst,  wie  Roth  &  Lex  (Handbuch  der 
Militärgesundheitspflege,  L  Band,  Berlin  1872,  Seite  626)  verlangen,  in 
jeder  grösseren  Kaserne  ein  besonderen  Desinfectionsraum  bereitzusteller 
ist.  Grössere  Desinfections- Vorkehrungen,  wie  eine  solche  Th.  Petruschk) 
(Roth  &  Lex  a.a.O.;  Tafel  I  zu  Seite  544;  Sanitätsberichte  über  dir 
Deutschen  Heere  im  Kriege  gegen  Frankreich,  6.  Band,  Berlin  l^S^. 
Seite  58,  Beilage  8  und  Tafel  2)  während  des  Krieges  1870/1  \^\^ 
Zeughause  zu  Stettin  in  noch  heute  mustergiltiger  Weise  einrichtete,  sin-i 
jedenfalls  ausserhalb  des  Krankenhauses  zu  verweisen.  Ueber  ein«' 
neuere  Garnison-Desinfectionsanstalt  zu  Thorn  vergl.  Behrini:,  B*- 
kämpfung  der  Infectionskrankheiten,  hygienischer  Theil  (Leipzig  I8i»4. 
Thienie),  sowie  ,, Statistischer  Sanitätsbericht  über  die  preuiisis'.'ht' 
Armee",  1896.  —  Besitzt  das  Garnisonlazareth  keine  Desinfeciionv 
\'orrichtung,  so  werden  städtische  oder  private  Anstalten  (nach  »I-t 
preussischen  Kriegsministerial- Verfügung  vom   4.  Januar  1893)    benoi/i 

Anderer  verhältnissniässig  ausgedehnter  Nebenräume  bedürlen  tli?" 
ijrosseren  Militärlazarethe  zur  Ausbildung  der  für  den  Kriegsfall  in  •er- 
heblicher Zahl  einzustellenden  Pflegmannschaft.  Letztere  erhalt  zun; 
Theil  Wohnung  im  Krankenhause  selbst,  und  dieser  Lmstand  fühn»-  /- 
dem  r)estreben,  das  Garnisonlazareth  zu  einer  Sanitäts-Kaserno  /^ 
erweitern.  Einer  solchen  würde  es  in  grösseren  Garnisonen  nirhi  ai 
pM^leirniannschaft  fehlen,  wenn  es  möglich  und  zweckmässig  war»',  •1^'' 
^(»sanunfi^  zur  Kranken  Versorgung  vorhandene  Personal,  nämlich  Aerr^f. 
.\j)()thekei\  Lazareth.i2:ehilfen,  Verwaltungsbeamte,  Krankenwärter,  Knir* 
k<'iiträi:rr  an  einer  Stelle  zu  caserniren.  Eine  derartige  Wohnum^ 
anla;:e  für  (iesnnd«^  würd(»  man  jedoch  nur  in  thunlicher  Näho  •i'^ 
La/areths,  nicht  aber  in  diesem  selbst  anlegen. 

Krsi'heiiu  schon  die  Tuterbringung  Lediger  im  Krankenhaus  über  li-v 
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von  dem  Betriebe  unbedingt  Gebotene  unräthlich,  so  gilt  dies  noch  mehr 
von  Wohnungen  Verheiratheter.  Abgesehen  von  den  erheblichen 
Raurabedürfnissen  solcher  Wohnungen  und  von  den  Unzuträglichkeiten, 
die  beim  Verkehre  verschiedener  Geschlechter  in  geschlossenen  Anstalten 
trotz  aller  Aufsicht  sich  herauszustellen  pflegen,  gefährdet  die  grössere 
Empfänglichkeit  der  Kinder  für  manche  Infectionskrankheiten  die  gesunde 
Mannschaft  sowohl,  als  die  Kranken  des  Lazareths  selbst.  Von  den 
hiergegen  zu  ergreifenden  Alaassnahmen  erscheint  die  eine,  nämlich  die 
Absperrung  der  Erkrankten  innerhalb  der  Familie  auch  bei  grossen 
Wohnungen  schwierig,  die  andere,  nämlich  die  zwangsweise  Verlegung 
des  kranken  Kindes  oder  der  ganzen  betroffenen  Familie  in  ein  anderes 
Gebäude,  sowohl  unmenschlich,  als  auch  in  den  meisten  Fällen  nicht 
rechtzeitig  durchführbar.  —  In  manchen  Heeren  ist  man  trotzdem  frei- 
gebig mit  überflüssigen  Dienstwohnungen  in  Militär-Heilanstalten.  So 
erhalten  nach  einer  Oesterreichischen  Vorschrift  (Normen  übei  Ubikationen 
vom  12.  März  1874,  §  108,  Seite  48)  der  Chefarzt,  ein  Primärarzt,  der 
Abtheilungskommandant,  Rechnungsführer,  Oekonomieoffizier,  Secundär- 
arzt  jeder  Abtheilung,  der  Apotheker  und  sogar  der  Seelsorger  Lazareth- 
wohnung. 

In  Deutschland  beschränkt  die  Fricdens-Sanitäts-Ordnung  die  Einrich- 
tung von  Dienstwohnungen  nicht,  schreibt  aber  solche  für  Verheirathete 
ebensowenig  vor.  Von  ledigen  Männern  sind  wachthabende  Aerzte  und 
das  nöthige  Pflegepersonal  selbstredend  im  Krankenhause  unterzubringen, 
desgleichen  die  Hausdiener,  Maschinisten  und  Hülfspersonal.  Von  ledigen 
Frauen  bedürfen  die  Köchinnen  der  Lazarethwohnung,  auch  steht  solche, 
aber  ohne  Ausstattung,  den  Krankenpflegerinnen  geistKcher  Genossen- 
schaften nach  der  Friedensssanitätsordnung  (Absatz  3  d  der  Beilage  18  zu 
§  87,  3)  zu.  Die  Wasch-  und  Flickfrauen  erhalten  —  soweit  sie  nicht 
mit  unteren  Lazarethbeamten  verheirathet  sind  —  keine  Wohnung.  Fa- 
milienmitglieder oberer  Beamten  und  Rechnungsführer  sind  von  Arbeiten 
gegen  Bezahlung  ausgeschlossen  (§  190,  3  und  Anmerkung  zu  §  191,  2). 

Das  bei  der  Civilverwaltung  hie  und  da  übliche  Verfahren,  Neu- 
bauten reichlich  mit  dienstlichen  Wohnungen  auszustatten,  um  letztere 
später  bei  Bedarf  zu  kündigen  und  in  Nutzräume  umzubauen,  erscheint 
beim  Heere  schon  aus  Gründen  des  Haushalts  kaum  angängig  und  wenig- 
stens bei  Lazarethan lagen  auch  kostspielig  und  unzweckmässig. 

Besondere  Unterrichtsräume  für  die  Lazarethmannschaften  sind 
in  Deutschland  bei  den  militärischen  Krankenhäusern  nicht  vorgesehen. 
Es  wird  hierzu  (SU  der  Beilage  89  zu  §  24,  1  des  Anhanges  zur 
Friedens-Sanitäts-Ordnung)  auch  in  den  Lazarethgehilfenschulen  am  Sitze 
des  Divisionskoniinandos  eine  grosse  Krankenstube  oder  bei  deren  Er- 
mangelung das  Conferenz-  oder  das  Aufnahmezimmer  benutzt.  Zur 
Ausstattung  mit  den  nothwendigen  Geräthen  gehören  Tische,  Bänke  und 
eine  Wandtafel 

Von  Wissenschaft  liehen  Nebenräumen  führte  die  Friedens-Sanitäts- 
Ordnung  (§  85  und  Beilage  20,  A,  Vorbemerkung  11,  I  b,  Hb;  G)  nur 
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die  hygienisch-chemische  Untersuchungsstation  an.     Di^se  hat 
mit  der  Krankenversorgung  unmittelbar  wenig  zu  thun,   doch  liegen  tl»T 
chemischen  Abtheilung  dieser  Station  die  Arzneimitteluntersuchungrn  oh. 
Die  Harnuntersuchungen  führt  (§  10,  1  des  Anhanges)  in  der  Reiiel  der 
dienstthuende  Militärapotheker    aus.     Die    betreffenden  Zimmer  sind  nur 
in    den  Garnisonlazarethen  am  Sitze  des  Sanitätsamts  vorgesehen  »§  21 
der  Beilage  11  zu  §  42,  5),  sie  erhalten  Dampfableitungsvorrichtunjir  und 
Wasserleitung    mit  Ausguss.    —    Dunkelzimmer,    die    man   mehrfach 
vermisst  hat,  finden  sich  in  Deutschland  nicht  vorgeschrieben.    In  kleine 
Garnisonlazarethen   dürften  sie  bei  Bedarf  unschwer  zu  improvisiren  sein 
und  werden  bei  grösseren  Neubauten  auf  Antrag  ebenso  bewilligt  werden, 
wie    andere    neuerdings    nothwendig  gewordene  Räume  zu  physikah>oh- 
diagnostischen  Zwecken  (z.  B.  zur  Untersuchung  mit  Röntgen-Sirahlon. 
und  ferner    zur    maschinellen    medico-mechanischen  Behandlung   (Appa- 
rate -  Therapie).    —    Büchersäle    sind    in    Deutschland    bei    Militär- 
krankenhäusern   zwar   nicht    vorgesehen,    jedoch   zur  L-nterbring\inj:  dvr 
Büchereien  für  die  Kranken  (§  124)  und  die  Sanitätsoffiziere  vorhanden. 
Von    wissenschaftlichen    militärärztlichen    Bibliotheken    wird    nach   dem 
I.  Nachtrage  zur  Friedens-Sanitäts-Ordnung  vom  April  1806  (No.  41  j»- 
eine  für  den  Corpsbezirk  in  der  Regel  im  Garnisonlazareth  am  Sitze  i^^ 
Sanitätsamts  errichtet. 

i)  Küche,  Waschanstalt,  Abfallbcseitiguni:. 

Für  Küche  und  Waschanstalt  sieht  die  Friedens-Sanitäts-UrJnun: 
(§  8  der  Beilage  11  zu  §  42,  5)  bei  Lazarethen  für  mehr  als  250  IJeTtvn 
ein  besonderes  Wirthschaftsgebäude  vor.  Dieses  umfasst  eine  Nui»»^ 
für  die  Köchin,  das  Wäschedepot,  die  Desinfectionsanstalt,  eine  Flick- 
stube, die  für  den  Wirthschaftsbetrieb  erforderlichen  Maschinen,  don 
Dampfentwickler  (der  „nach  Umständen  auch  für  die  elektrisih»'  IV- 
leuchtuni,^  nutzbar  zu  machen"  ist),  und  die  nöthijren  NebenüchLW 
Etwas  Besonderes  gegenüber  den  entsprechenden  Einrichtungen  in  andert-n 
Krankenanstalten  macht  sich  in  dieser  Hinsicht  bei  dem  Garnisonlazareth- 
nicht  erforderlich. 

Dasselbe  gilt  von  der  Abfallbeseitigung,  für  welche  ein  thun- 
lich(T  Anschhiss  an  die  örtlichen  Einrichtungen  erstrebt  wird.  Jd'M^li 
schlicvsst  die  Friedens-Sanitäts-Ordnung  (§  19,  2  der  Beilage  11  i'e* 
mauerie  Gruben  zur  Aufnahme  der  Latrinenstofife  grundsätzlich  au> 
Das  Nähere  ergiebt  der  Wortlaut  der  im  letzten  Abschnitte  ake- 
(truckten  SS  18  bis  20  der  angezogenen  Beilage.  Noch  vorhand»«' 
Gruben  sind  pneumatisch  oder  wenigstens  desinficirt  zu  entleeren:  al* 
Geruch  verbessernde  Mittel  werden  (§  3  der  Beilage  34  zu  §  140.  4 
Kisenvitriol,  Torrmüll,  llolzkohlenpulver  und  Erde  aufgeführt. 

k)  llof,  Garten,  Einfriedigung. 

Der  Hof  einos  grösseren  Militärlazareths  diente  bisweilen  zur  Kir- 
Übung  der    als  Krankenträi^er  auszubildenden  Mannschaften  (was  jed-nfj 
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irch  den  preussischen  Kriegsministerial-Erlass  vom  28.  April  1869 
itersagt  wurde),  und  im  Kriegsfalle  zur  Verladung  der  in  das  Feld 
itzunehmenden  Sanitätswagen.  Der  Lazarethhof  wird  deshalb  verhält- 
ssmässig  umfangreicher,  als  bei  einer  gleichgrossen  Civilanstalt  her- 
bst eilt.  Da  jedoch  weite  Hofräurae,  auch  wenn  sie  gepflastert  sind, 
irch  Staubbildung  und  Blendlicht  den  Bewohnern  anstossender  Ge- 
iude  lästig  fallen,  so  beschränkt  die  Friedens-Sani täts-Ordnung  (§  41,  1 
5r  Beilage  11  zu  §  42,  5)  die  Hofanlagen  und  namentlich  gepflai^terte 
ahrwege  auf  das  dringendste  Bedürfniss.  iVlle  nicht  bebauten  Flächen 
>Y  Lazarethanlage  sollen  vielmehr  parkartig  eingerichtet  werden,  was 
3rigens  die  oben  erwähnten  Verwendungsweisen  des  Lazarethhofes 
?ineswegs  ausschliesst. 

Dem  Lazareth garten  wird  in  Deutschland  durch  die  Friedens- 
initäts-Ordnung  (§§  142,  3;  174;  §  38,  6  und  §  41,  3  bis  7  der 
eilage  11)  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt,  als  dies  meist  bei  Civil- 
Mlanstalten  üblich  ist.  Er  soll  nicht  nur  den  Kranken  zur  Erholung 
enen,  sondern  auch  der  Lazarethanlage  ein  freundliches  Aussehen  ge- 
ähren.  Die  von  Kunstgärtnern  entworfenen  Anlagen  sind  deshalb  be- 
inimungsgcmäss  schon  nach  Feststellung  eines  Lazarethentwurfs  bezw. 
»im  Beginne  des  Neubaues  zu  bepflanzen,  auch  werden  Hydranten  zur 
arten besprengung  gewährt. 

Der  Garten  des  Militärlazareths  selbst  darf  weder  aus  verfehlter 
3arsamkeit  zum  Anbaue  von  Küchengewächsen  ausgenützt  werden, 
)ch  der  Lazarcthleitung  als  Privatgarten  für  die  eigene  Familie  dienen, 
benso  wenig  soll  er  einen  Record  der  Kunstgärtnerei  durch  zarte  Beet- 
ilagen  schaffen,  deren  Betreten  man  den  Kranken  aus  Besorgniss  vor 
^Schädigung  verbietet.  Vielmehr  ist  die  Einrichtung  vornehmlich 
irauf  berechnet,  Genesende  und  Leichtkranke  zu  einem  dauernden 
üfenthalte  im  Freien  zu  veranlassen.  Hierzu  haben  sich  in  Deutsch- 
nd  einfache  Spiele,  insbesondere  Kegel,  als  zweckentsprechend  er- 
iesen.  Ein  Erlass  (No.  401/2  M.  A.)  der  Medicinal-Abtheilung  des 
reussischen  Kriegsministerium  vom  5.  Februar  1895  bezeichnet  das 
ingspiel,  Luftkegelspiegel,  Boccia  u.  s.  w.  als  geeignet.  Ferner  dürfen 
uhebänke  nicht  fehlen,  und,  wo  die  Bodengestaltung  es  gestattet,  ist 
}r  gew(")hnlichen  Gartenmauer  ein  Gitter  oder  eine  gesenkte  Umfassungs- 
auer vorzuziehen,  welche,  ohne  die  Aussicht  zu  beschränken,  ein  Ent- 
eichen hindert. 

Bezüglich  der  Kinfriedigung  enthält  die  Deutsche  Garnison-Ge- 
iüdeordnung  vom  li).  December  1889  (1.  Theil,  §39)  das  allgemein 
ea(*litenswerthe  Verbot  der  „Vorrichtungen  zum  Zwecke  der  Verletzung 
Mni  unbefugten  Uebersteigen."  Derartige  nicht  selten  bei  Civilanstalten 
»trotfene  Vorkelirunircn,  wie  spanische  (friesische)  Reiter,  Selbstschüsse, 
acheldrahtzäune,  Fussangeln,  Glasscherbenbesatz  gewähren  erfahrungs- 
Mnäss  gegen  die  Gewohnheitsverbrecher  keinen  Schutz  und  vermögen 
e  erforderliche  Bewacluinjr  nicht  zu  ersetzen. 
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1)  Bad. 

Während  die  Badeeinrichtung  an  sich  bei  Militär-  und  Gvilkrankcii- 
häuscrn  nichts  Abweichendes  zeigt,  haben  alle  grösseren  Het-n-  be- 
sondere Militär-Badeanstalten  für  Kranke,  denen  im  Civil  keine  «ler- 
artigen  Einrichtungen  entsprechen.  In  Deutschland  selbst  giebt  e>  /«r 
Zeit  solche  xA^nstalton  zu  Wiesbaden  und  Landeck,  ferner  sind  zwei  der- 
gleichen für  das  Deutsche  Heer  zu  Teplitz  in  Böhmen  eingerichtet.  Di».- 
näheren  Bestimmungen  über  Kurzeit  und  Zulassung,  Verpflegung  u.  s.  w. 
enthält  die  Beilage  4  zu  §  17,  4  der  Friedens-Sanitäts-Ordnung.  Auch 
findet  sich  dort  ein  Verzeichniss  von  27  anderweiten  Badeorten,  wo  zur 
Aufnahme  kranker  Militärpersonen  Fürsorge  getroffen  ist.  An  Stell«' 
eines  fehlenden  Militärseebades,  wie  ein  solches  beispielsweise  Beiden 
im  „Institut  balneaire  de  l'armöe"  zu  Ostende,  die  Oesterreichisch-Un::a- 
rische  Monarchie  zu  Balaton-Füred  und  Cirkvenica  besitzt,  treten  Kur- 
vergünstigungen ein. 

Oesterreich-Üngarn  unterhält  eine  andauernd  offene  MilitärbaJe- 
heilanstall  in  der  Filiale  des  Wiener  Garnisonsspital  No.  2  zu  Badt^n, 
während  andere  derartige,  nur  in  der  Badezeit  eröffnete  Anstalten  /u 
Carlsbad,  Schönau  bei  Teplitz  in  Böhmen,  Herkulesbad  bei  .Meha«lia, 
Hof-Gastein,  Pystian,  Teplitz  bei  Trentschin,  Topusko  in  Croatien,  Tr.plitz 
in  Krain  und  im  Blocksbade  zu  Budapest  sich  befinden.  In  den  dm 
erstgenannten  Orten  findet  eine  spitalmässige  Verpflegung  der  Ufficiere 
und  Mannschaften  statt. 

Da  mehrere  Seemächte  in  ihren  auswärtigen  Ansiedlungen  klima- 
tische Militärkurorte  eingerichtet  haben,  so  schlui:  man  solche  auoh 
für  Deutschland  vor.  Bei  dem  Deutschen  Landheere  im  Inlande  koninii 
als  klimatologisch  zu  behandelnde  Krankheit  vorwiegend  die  Lungen- 
schwindsucht in  Frage.  Es  verdient  in  dieser  Hinsicht  Beaehtunii,  da>< 
Deutschland  mit  seinem  Südwestafrikanischen  Gebiete  ein  an  Wanu- 
quellen  reiches  Hochland  erworben  hat,  das  —  soweit  man  au>  dtn 
bisherigen  Wahrnehmungen  und  aus  dem  Vergleiche  mit  dem  ähnlich 
beschaffenen  Transvaal  (Emil  Hol  üb,  No.  336  des  30.  Jahrganires  do 
„Neuen  Wienei*  Tageblattes"  vom  6.  December  1896)  schliessen  darf. 
—  den  zur  Bekämpfung  der  Schwindsucht  günstigsten  Gegenden  dt*r 
Erde  beigezählt  werden  muss.  Ein  Versuch  in  dieser  Richtung  kamtf 
seitens  des  Landheeres  zuvr)rderst  für  Officiere  in  nächster  Zukunft  viel- 
leicht  in  Frage  kommen  (Reichs-Medicinal-Anzeiger,  1897,  No.  16— 1> 

m)  Irrenanstalt;  Siechenhaus. 

Für  ein  grösseres  Irrenhaus  liegt  im  Heere  ebensowenig  Bedün- 
niss  vor,  wie  für  ein  Siechenhaus,  da  chronisch  Kranke  verabsohiod»': 
werden.  Es  handelt  sich  demnach  bei  der  Irrenabtheiluns:  eines  Gainis«>::- 
Lazannhs  nur  um  eine  zeitweise  L-nterbringung  Geisteskranker,  d'e 
gegenüber  den  entsprechenden  Einrichtungen  anderer  Krankenhäuser  niiht^ 
Abweiehendes    bietet.      Im    Falle    des    Verdachts    einer    KranklieitM^r- 
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lützung  schreibt  die  Friedens-Sanitäts-Ordnung  (§  131,  1  c)  zur  Meidung 
ti  Fehlgriffen  bei  der  Diagnose  die  Ueberführung  in  eine  Irrenheilan- 
Jt  ebenso  vor,  wie  dann,  wenn  der  Zustand  des  Kranken  gemein- 
fähriich  erscheint  oder  die  Besorgniss  einer  Beeinträchtigung  des  Heil- 
rfahrens  durch  Verzögerung  der  Abgabe  in  eine  solche  Anstalt  in 
age  kommt. 

Den  Siechen anstalten  des  Civils  entsprechen  beim  Heere  die 
validenhäuser.  Solche  besitzt  Deutschland  dermalen  zu  Berlin, 
3l|),  Carlshafen,  Benediktbeuern  und  Comburg.  Nach  dem  Gesetze 
treffend  die  Pensionirung  u.  s.  w.  des  Reichsheeres  vom  27.  Juni  1871 
;J  64  u.  78)  sollen  vorzugsweise  solche  ünterofficiere  und  Soldaten 
fgenommen  werden,  welche  besonderer  Pflege  und  Wartung  bedürfen, 
e  Unterbringung  hört  grundsätzlich  auf,  sobald  die  Verhältnisse  des 
validcn  „ihn  dazu  nicht  mehr  geeignet  erscheinen  lassen**.  Auch  wird 
Preussen  ein  Theil  der  Invaliden  aus  der  Anstalt  dauernd  in  die 
^imath  beurlaubt.  Zur  Aufnahme  gelangen  nur  Ganzinvalide  mit  An- 
ruch  auf  die  Pension  I.  Klasse,  vornehmlich  Erblindete  und  Ver- 
immeltc.  Auch  werden  deren  Familien  aufgenommen;  ferner  vorzugs- 
ise  hülfsbedürftifc  Officiere.  In  Bezug  auf  die  Verwaltungsangelegen- 
iten  kommen  nicht  die  für  die  Lazarethe,  sondern  die  für  die  Truppen 
assenen  Vorschriften  im  Allgemeinen  zur  Anwendung,  auch  ressortiren 
'se  Anstalten  nicht  vom  Sanitätsamte,  sondern  vom  Generalkommando 
es  Bezirks.  Die  Unterbringung  geschieht  casemenmässig;  bei  Auf- 
lirae  in  die  Lazarethverpflegung  werden  die  Mannschaften  der  Invali- 
rianstalten  wie  die  des  activen  Heeres  behandelt. 

Aehnlich  wie  in  Deutschland  sind  die  Oesterreichischen  In- 
lidenhäuser  zu  Wien,  Pettau,  Prag  (mit  Zweiganstalten  zu  Brandeis, 
diebrad,  Pardubitz)  und  zu  Pest  (mit  Tyrnau,  Leopoldstedt,  Eiben- 
lütz)  eingerichtet.  Sie  sind  für  Realinvaliden  bestimmt  und  verpflegen 
Unfalls  Familien. 

Einen  anderen  Charakter  tragen  die  lediglieh  für  Männer  bestimmten 
anzösischen  und  Englischen  Invalidcnhäuser  zu  Paris  (hotcl  des 
alides),  jjondon  (Chelsea-Hospital),  Dublin  (royal  hospital  Kilmain- 
m)  u.  s.  w.  —  Russland  besitzt  Invalidcncolonien  für  die  Garde  zu 
ktschina  und  zu  Zarskojo-Selo. 

Die  Invalidenanstalten  zeigten  als  Zwitterwesen  zwischen  Casernen 
d  Siechenhäusern  fast  nirgends  befriedigende  Ergebnisse  und  nur  die 
•gebrachte  Ueberlieferung  bewahrte  sie  bisher  vor  der  Aufhebung,  ob- 
hl  sie  seit  Einführung  der  Pensionen  nicht  mehr  ganz  nothwendig 
ichcinen.  Ein  nordamerikanischer  Bericht  über  diesen  Gegenstand  von 
AV.  Evans  verwirft  die  Invalidenhäuser  gänzlich.  Martin  Kirchner 
rundriss  der  Militär-Gesundheitspflege,  Braunschweig  1896,  Seite  920) 
3t  die  Beschäftigung  mit  ländlichen  Arbeiten  bei  dem  Invalidenhause 
•  Holländisch-Ostindischen  Truppen  zu  Brombeck  bei  Arnhem  lobend 
•vor. 
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n)  Geneshaus;  Seuchenhaus. 

Besondere  Reconvalescenten  wohnst  üben  fanden  in  Militarlazarethen 
wegen  des  dadurch  entstehenden  grösseren  Zusammendrängens  der 
Schwerkranken  und  aus  anderen  Gründen  keinen  allgemeinen  Eingam:. 
Dagegen  bewährten  sich  Räume,  wo  Genesende  tagsüber,  soweit  di»* 
Witterung  den  Aufenthalt  im  Freien  verbietet,  stundenweise  verweilen. 
Es  gestaltet  sich  dabei  —  abgesehen  von  dem  günstigen  Eindrucke  des 
Aufenthalt  wechseis  auf  den  Genesenden  oder  Leichtkranken  selbst  — 
das  Verhältniss  des  Luftraums  für  die  zurückbleibenden  Schwerkran^n 
günstiger  und  die  Ruhe  des  Krankenzimmers  wird  besser  gewahrt,  m- 
besondere  wenn  man  die  Mahlzeiten  in  den  Genesräumen  verabreirhi. 
Die  Friedens-Sanitäts-Ordnung  (§  5,  4  der  Beilage  11  zu  §  42,  5i  ver- 
langt für  je  zwei  Krankensäle  bei  zweistöckigen  Pavillons  „in  der  Reirel- 
einen  „Tage räum"  als  Aufenthalt  für  Kranke  und  Genesende,  auch 
finden  sich  (§  121,  4  und  Absatz  3  der  Vorbemerkungen  zur  Beilage  36 
besonders  auszustattende  „Reconvalescentenstuben**  erwähnt. 

Ebenso  bewährten  sich  die  neuerdings  in  Aufnahme  kommenden» 
entfernt  von  dem  Krankenhause  als  Zweiganstalten  ^iliallazarethei  an 
geeigneten  Stellen  im  freien  Lande  oder  im  Gebirge  errichteten  Genes- 
häuser, deren  die  Friedens-Sanitäts-Ordnung  noch  keine  Erwähnun:: 
thut.  Weder  Ausstattung  noch  Verwaltung  dieser  Einrichtung  bieten  eine 
erwähnenswerthe  Besonderheit;  nur  pflegt  beim  Heere  die  Auswahl  dtr 
zur  Ucbcrgabe  an  das  Genushaus  geeigneten  Kranken  nicht  dieselben 
Schwierigkeiten  zu  bereiten,  wie  bei  Civilkrankenhäusern,  wo  bi>her  on 
ein  guter  Theil  des  Nutzens,  den  ein  vorhandenes  Geneshaus  versprah. 
durch  die  Unthunlichkeit,  geeignete  Kranke  zu  dessen  Benutzung  zu  be- 
wegen, verloren  ging. 

Das  Seuchen  haus  soll  als  besonderes  Seuchenlazareth  narh  Jt-r 
Friedens-Sanitäts-Ordnung  (§  152,  4)  stets  beim  epidemischen  Auftreten 
der  Cholera,  der  Pocken  und  des  Flecktyphus  errichter  werden.  Es  iM 
dabei  die  Verwendung  von  Baracken  (Seite  265  dieses  Bandes;  in  Er- 
wägung zu  nehmen,  während  die  Unterbringung  von  Cholerakranken  in 
Zelten  lediglich  für  den  ersten  Krankenzugang  und  nur  insoweit,  ai> 
Jahreszeit  und  Witterung  es  gestatten,  auch  geeignete  rnterkunftsräunie 
fehlen,  in  Betracht  kommt.  Jedenfalls  bedarf  es  besonderer  Vor- 
kehrungen, damit  der  Zeltboden  nicht  mit  Choleraentleerungen  vonii:- 
roinigt  werde.  —  Die  Lage  des  Seuchenlazareths  soll  selbstredeml  v»r 
der  Kaserne  abgesondert  sein,  doch  darf  insbesondere  ein  Cholerala/are^tj 
nicht  zu  cntIVrnt  liegen,  da  nach  den  Erfahrungen  der  Hamburger  Epi- 
demie vom  Jahre  1892  die  Beförderung  Cholerakranker  deren  Stert- 
lichkeit   erheblich  erhöht. 

Gn'»ssere  Seiichenlazarethe  erhalten  eigenen  Wirthschaftsbeirit^K 
kleinere  wenigstens  eigene  Badeanstalt  und  Waschküche,  besonderen  !>♦•>- 
infeeiionsraiiin  und  al)getrennte  Leichenkammer.  Die  knmniaödirt'f 
Sanitätsofliciere    legen    einen    besonderen  Anzug  an  (vgl.  auch  Kranke;- 
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kleidung,  Seite  275  dieses  Bandes).  In  sonstiger  Hinsicht  kommt  bei 
niiitärischen  Seuchenhäusern  nicht  nur  die  Krankenpflege,  als  auch  die 
Gesundheitspflege  in  Frage,  auch  sind  die  entsprechenden  Maassnahmen 
dieselben,  wie  in  civilen  Verhältnissen  (vgl.  Abschnitt  1,  1  der  II.  Ab- 
theilung des  ersten  Bandes,  Seite  183  fif.). 

Bisweilen  verlegt  man  bei  ausbrechenden  Seuchen  die  gesunde 
Mannschaft  einer  inficirten  Garnison  in  ein  nahe  gelegenes,  leerstehendes 
Lager  eines  Schiesspiatzes.  Eine  solche  Maassnahme  kann  auch  in  Heeren 
mit  Malariagarnisonen  zur  Erwägung  kommen,  falls  ein  Lager  in  der 
Nähe  in  einer  wechselfieberfreien  Gegend  verfügbar  ist. 

o)  Ortslazareth;  Schiessplatzkrankenhaus. 

Das  früher  Cantonnementslazareth  genannte  Ortslazareth  wird 
nach  der  Friedens-Sanitäts-Ordnung  (§  21,  2)  nur  ausnahmsweise  für  die 
grossen  Truppenübungen  dort  errichtet,  wo  keine  Garnisonlazarethe  oder 
Divilkrankenhäuser  zur  Aufnahme  der  voraussichtlich  zuwachsenden 
Schwerkranken  verfügbar  sind.  Die  Grösse  berechnet  sich  auf  etwa 
L  pCt.  der  Truppenstärke.  Sind  öffentliche  Gebäude  nicht  verfügbar,  so 
sollen  Privatgebäude  ermiethet  werden  (§  46,  3),  sonst  kommen  Zelte 
md  transportable  Baracken  (siehe  Seite  265  dieses  Bandes),  im  äussersten 
Falle  die  Noth-  oder  Zeltbaracke  der  Kriegs-Sanitäts-Ordnung  in  Frage. 
Die  Ausstattung  (§  175,  5)  geschieht  leihweise  mit  Gegenständen  aus 
jrarnisonlazarethen,  den  Festungslazarethdepots  (Seite  265  dieses  Bandes) 
)der  aus  den  Beständen  der  Corpsintendantur.  Ankauf  findet  nur  aus- 
lahmswxise  statt.  — 

Wiederholt  schlug  man  vor,  an  Stelle  der  Ürtslazarethe  bei  den 
grossen  Truppenübungen  Feldlazarethe  zu  verwenden.  Da  jedoch  in 
Deutschland  für  letztere  keine  Friedensstämme  vorhanden  sind,  so  würden 
durch  eine  solche  Maassnahme  unverhältnissmässig  hohe  Kosten  ver- 
anlasst. Für  die  Kranken  erwüchse  dabei  kein  ncnnenswerther  Vortheil 
gegenüber  den  bisherigen  Verfahren,  und  der  Nutzen  für  die  kriegs- 
mässige  Ausbildung  der  Sanitätstruppe  erscheint  bei  der  Menge  der  im 
Mobilmachungsfalle  aufzustellenden  Feldlazarethe  und  der  bei  beschränkten 
Zahl  der  nöthigen  Ortslazarethe  verschwindend  gering. 

Auf  den  Artilleries eh iess platzen  gestattet  die  Friedens-Sanitäts- 
Ordnung  (§  47)  nur  Barackenlazarethe,  die  aber  den  Anforderungen  an 
Garnisonlazarethe  entsprechen  müssen,  da  sie  wiederholt  und  für  län- 
gere Zeit,  selbst  bis  in  die  ungünstige  Jahreszeit  hinein,  mit  Kranken 
belegbar  eingerichtet  werden  sollen.  Bei  dem  hohen  Boden werthe  der 
besseren  Ländereien  sucht  man  in  allen  Staaten  für  die  Schiessplätze 
und  die  Friedenslager  vorwiegend  solche  ebene  Gelände  aus,  welche 
wegen  Trockenheit  oder  Eisengehalt  des  Bodens  oder  aus  sonstigem 
Grunde  unfruchtbar  oder  nur  mit  minderwerthigem  Walde  bewachsen 
sind.  Es  fehlt  deshalb  in  der  Nähe  des  Schiesspiatzes  meist  eine  grössere 
Garnison,  in  die  man  Kranke  oder  Verletzte  bequem  abgeben  kann. 
Die  Schiesszeit  dauert  in  Deutschland  vom  Mai  bis  August,  auch  werden 
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die  Schiessplätze  seit  Einführung  des  weit  tragenden  Gewehres  in  dir 
Regel  von  der  Infanterie  mit  benutzt.  Es  erscheint  deshalb  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  das  Schiessplatzlazareth ,  welches  insbesondere  aurli  für 
die  Unterbringung  schwerer  chirurgischer  Fälle  ausgestattet  werden  rauj^. 
gänzlich  nach  Art  der  stabilen  Lazarethe  eingerichtet  werden  und  m 
für  jede  Schiessperiode  ständiges  ärztliches  und  pflegerisehes  Personal 
erhalten  wird.  Damit  fällt  der  für  die  Krankenpfleg:e  nicht  sehr  ^'ünsiiiTf 
Wechsel  aller  Aerzte  und  Wärter  hinweg,  der  sonst  bei  dem  Eininffer. 
jedes  neuen  Truppentheils  auf  dem  Schiessplatze  eintritt  und  sirh  im 
Laufe  des  Sommers  bisweilen  öfter  wiederholt. 

p)  Festungslazareth. 

Heilmittel-  und  Geräthevorräthe  der  FestungskrankenhäujitT 
sind  in  den  Sanitätsbestimmungen  der  Heere  eingehend  voi^esehen  und 
auch  die  Friedens-Sanitäts-Ordnung  (§  105;  115,  3;  185,  3;  ls9,  3: 
273,  4  und  Beilage  65;  280;  301,  2;  310)  enthält  darüber  VorschrifHi 
Diese  betreffen  aber  vorwiegend  Verwaltungssachen.  Heber  den  Bau  u.s.w 
solcher  Lazarethe  findet  sich  nur  erwähnt  (§  43,  l  der  Beilage  11  zu 
§  42,  5),  dass  hinsichtlich  der  feuer-  bezw.  bombensicheren  Einrichiuni' 
in  jedem  Falle  besondere  Bestimmungen  getroffen  werden,  und  (el>emia 
§  1,5),  dass  in  Festungen  die  allgemein  vorgeschriebenen  Durchschniu>- 
grossen  des  Bauplatzes  nicht  immer  eingehalten  werden  können. 

Die  Festungslazarethe  waren  entweder  in  gegenüber  den  damaligen 
Belagerungsgeschützen  an  sich  schusssicheren  Räumen  unt<*rgebrachi  «»der 
wenigstens  mit  starken  Balken  oder  festen  Gewölben  versehen,  auf  «lir 
man  im  Belagerungsfalle  Erde  oder  Sand  aufschüttete  und  so  tnn»' 
Bombensicherheit  erzielte,  „ohne  das  Lazareth'^,  wie  §  59  der  Beilage  F 
des  Reglements  für  die  Preussischen  Friedenslazarethe  vom  5.  Juli  lS5*i 
vorschrieb,   „räumen  zu  müssen''. 

Die  Vervollkommnung  der  neueren  Geschütze  stellt  die  Sehu>s- 
sicherheit  solcher  Baulichkeiten  in  Frage  und  verlangt  fest  irewölbte. 
auch  seitlich  mit  Erdanschüttung  versehene,  fast  fensterlose  Käunir 
In  diesen  lässt  sich  der  nöthige  Luftraum  von  37  cbm  für  je<les  IWii. 
welchen  die  Friedens-Sanitäts-Ordnung  (§  13,  1  der  Beilage  1 1  zu  §  4*2.  5 
vorschreibt,  nur  mit  erheblichen  Kosten  und  ausnahmsweise  beschaffei.. 
Ebonsowenii.^  kann  man  in  derartigen  Kellerräumen  hinreichende  Lüftiir.i' 
und  Erwärmung  erzielen.  Sie  dienen  daher  nur  zur  vorüber^rehen«!»» 
oder  noihgedrungenen  Krankenunterbringung,  während  das  Festungslazareth 
selbst  im  Sinne  des  Genfer  Vertrages  vom  22.  August  1864  nebst  Zusau- 
artikeln  vom  20.  October  1868  (worin  aber  leider  derartiger  I^zareihr 
keine  Ijwähnunii  geschieht),  unbefestigt,  wie  ein  gewöhnliches  Kranken- 
haus, erbaut  wird.  ]*]s  bedarf,  um  als  solches  der  feindlichen  ArtilltTi' 
kenntlich  zu  sein,  einer  freien,  womöglich  erhöhten  Lage.  Als  (ciiifnt- 
licli  selbstverständliche»  Forderung  der  Gesundheitspflege  erscheint  t*v 
dass  vorhandene  bombensichere  Lazarethräume  im  Frieden  nicht  xur 
Unterbriniiung  von  Kranken  zu  benutzen  sind. 
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q)  Krankenkost. 

Die  Eigcnthümlichkeit  der  Heeresverwaltung  macht  für  alle  Garnison- 
lazarethe  die  Schematisirung  der  Beköstigung  für  die  Kranken  erforder- 
lich. Um  aber  gleichzeitig  der  wünschenswerthen  Mannigfaltigkeit  der 
Ernährung,  insbesondere  der  Genesenden  und  der  Kranken  mit  äusseren 
Leiden,  Rechnung  zu  tragen,  werden  umfangreiche  Bestimmungen  nöthig, 
wie  aus  der  am  Ende  der  Arbeit  abgedruckten  Beilage  14  zu  §  84,  1 
der  Friedens -Sanitäts- Ordnung  zu  ersehen  ist.  Aus  diesen  Tabellen 
und  den  ^Erläuterungen  zu  den  Beköstigungs Vorschriften^  ergiebt  sich, 
dass  in  Deutschland  die  Krankenbeköstigung  des  Heeres  zur  Zeit  in 
Bezug  auf  Menge  und  Abwechslung  nicht  nur  den  Anforderungen  der 
Krankenpflege  vollkommen  genügt,  sondern  auch  den  örtlichen  Gewohn- 
heiten, religiösen  Vorschriften  und  eigenartigen  Verhältnissen  Rechnung 
zu  tragen  sucht.  Um  Willkürlichkeiten  der  Verwaltung  zu  begegnen, 
sind  die  Stunden  der  gewöhnlichen  Mahlzeiten  festgesetzt,  während  die 
Zeit  der  aussergewöhnlichen  Beköstigung  dem  Chefarzte  überlassen  bleibt 
(§  203,  3). 

Ein  Zusammenstellen  des  Nährwerthes  hat,  falls  sie  nicht  die 
erheblich  zahlreichen  Einzelheiten  sämmtlich  berücksichtigt,  wenig  Zweck. 
Im  Allgemeinen  entspricht  die  militärische  Krankenkost  auch  in  dieser 
Hinsicht  den  an  die  Krankendiät  dermalen  gestellten  Anforderungen 
(vergleiche  Abschnitt  111  des  ersten  Bandes.  Wie  Immanuel  Munk  im 
Handbuch  der  Hygiene  von  Weyl  hervorhebt,  besitzt  die  theoretische 
Nährwerthbestimmung  Fehlerquellen,  insofern  Nährwerthtabellen  nur  aus 
dem  Speiseregulative  und  aus  dem  summarischen  Verbrauche  von  Roh- 
sloflFen  berechnet  werden.  Ausserdem  ist  die  physiologische  Chemie  noch 
keineswegs  soweit,  allenthalben  den  Werth  eines  Nahrungsmittels  für  die 
Ernährung  auf  Grund  der  Analyse  und  des  Thierversuchs  ziffermässig 
genau  bestimmen  zu  können.  Hierzu  kommen  individuelle  Einflüsse  und 
bei  manchen  Völkern  auch  die  geistlichen  Vorschriften.  Letztere  be- 
rücksichtigt u.  A.  ein  im  letzten  Abschnitt  dieses  Bandes  aus- 
zugsweise wiedergegebener  Runderlass  des  deutschen  Gouverneurs  von 
Dar-es-Salam  über  das  dortige  Sewa  Hadji-Hospital,  vom  2.  Januar  1897, 
bezüglich  der  Juden,  Araber,  Goanesen  u.  s.  w.  (Deutsches  Kolonialblatt, 
1897.  No.  6). 

Die  Krankenbeköstigungsvorschriften  fremder  Heere  sind  meist  com- 
plicirter,  als  die  deutschen  Bestimmungen.  So  macht  Russland  neben 
den  drei  Hauptdiätformen  (mit  mehreren  Unterarten)  einen  Unterschied 
zwischen  Fleisch-  und  Fasten-Speisen,  Frankreich  hat  sieben,  England 
sogar  neun  Beköstigungsweisen. 

r)  Krankenkleidung. 

Da  in  allen  geordneten  Heeren  die  Kleidung  der  Soldaten  geliefert 
wird,  so  beschaffet  auch  die  militärische  Krankenhausverwaltung  den  ge- 
sammten  Anzug    der    zur   kostenfreien  Aufnahme  Berechtigten.     In  den 
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meisten  Ländern  werden  dem  Kranken  die  bei  seiner  Einlieferunir  mit- 
gebrachten Kleider  abgenommen  und  der  Reinigung  unterworfen.  Ikr 
dafür  gelieferte  Lazarethanzug  ist  in  den  verschiedenen  Staaten  nach 
Klima  und  Jahreszeit  verschieden,  auch  trägt  er  dem  volksthümlicheri 
Bedürfnisse  hie  und  da  Rechnung,  wie  beispielsweise  die  französLsoh.^ 
Nachtmütze.  Die  Deutsche  Krankenkleidung  wird  aus  dem  im 
letzten  Abschnitte  dieser  Abtheilung  abgedruckten  Wäsche-  und  Kh- 
dungsstücke- Verzeichnisse  (A,  1  bis  31)  aus  der  Beilage  36  zu  §  175. 1 
der  Friedens-Sanitäts-Ordnung  ersichtlich.  Von  den  einzelnen  Au5- 
rüstungsstücken  beschreibt  letztere  nur  den  Pantoffel  (Beilage  37,  A2i: 
die  übrigen  finden  sich  in  der  auszugsweise  wiederge-gebenen  Beilasre  4 
zur  „Dienstanweisung  für  die  Corps -Beklcidungsämter'^  näher  beschrie- 
ben. Die  Berechnung  des  Bedarfs  an  Wäsche,  die  Beschaffungs-  und 
Behandlungsweise,  die  Reinigung  der  Krankenwäsche  bietet  ebensowenig:, 
wie  der  Anzug  der  Wärter  und  Aerzte  Besonderheiten  gegenüber  den 
Verhältnissen  in  grösseren  Civilkrankenhäusem  (Abschnitt  III  des  e^^t•^!l 
Bandes).  Dasselbe  gilt  von  den  allgemeinen  gesundheitlichen  Anford»^- 
rungen,  wie  Bequemlichkeit,  genügenden  Schutz  vor  Erkältung,  heller 
Farbe. 

s)  Leitung. 

Betreffs  der  Leitung  unterscheidet  sich  das  militärische  Kranken- 
haus von  der  Mehrzahl  der  Civilkrankenanstalten  dadurch,  dass  es  uni*r 
dem  Befehle  eines  Arztes  steht.  In  Deutschland  wurde  dies  durch  di-' 
weiter  unten  wiedergegebenen  „Bestimmungen,  betreffend  die  Einführuni: 
von  Chefärzten  in  die  Friedenslazarethe"  seit  24.  October  1872  anirr- 
ordnet.  Die  Bedenken,  welche  man  gegen  eine  solche  Einrichtuni:  irel- 
tond  machte,  bestanden  hauptsächlich  in  der  Befürchtung,  dass  der  Ar/t 
entweder  einerseits  nicht  das  nöthigc  Verständniss  und  den  erforderlichen 
Eifer  für  die  Aufgabe  und  die  anhaltende  Durchführung  der  Ver^altun: 
zeigen  oder  andernfalls  durch  {letztere  vom  wissenschaftliehen  Streben 
abgelenkt  und  in  seinen  ärztlichen  Leistungen  beeinträchtigt  werden 
möchte.  So  hob  C.  H.  Esse  hervor,  dass  tüchtige  Aerzte  nur  äusserst 
selten  brauchbare  Verwaltungsbeamte  seien.  Die  in  dem  seither  ver- 
flossenen Vierteljahrhundert  gemachten  Erfahrungen  erwiesen  die  B«'- 
fürchtungen  in  Deutschland  als  unbegründet.  Wenn  in  anderen  Staa- 
ten sich  ähnliche  Maassnahmen  wenig  bewährten  und  beispielswriv 
in  Spanien  die  Chefärzte  als  Verwaltungsleiter  wieder  abgeschafft  woni'T' 
sind,  so  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  zwei  Bedingungen  zum  (.ledeih^-n 
einer  solchen  Einrichtung  erfüllt  sein  müssen,  nämlich  erstens  das  Vor- 
handensein eines  zuverlässigen  Unterpersonals  der  Verwaltung  und  zwcit«o> 
eine  entsprechende  Ausbildung  des  Arztes  selbst.  Letztere  erfolgt  in 
Deuts(^iiiand  hauptsächlich  durch  den  der  Einstellung  als  Militärar/' 
ausnahmslos  vorhergehenden,  mindestens  halbjährigen  Waffendienst  urM 
durch  die  vor  der  ErniMinung  zum  Sanitätsoffizier  stattfindende  Tnifr- 
Weisung.    Ein  Erlass  (Xo.  (575/4,  95  M.  A.)  der  Medicinalabtheilun^  d''> 
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^reussischen  Kriegsministeriums  verfügt  ausserdem  eine  besondere  Aus- 
)ildung  jüngerer  Sanitätsoffiziere  zur  Leitung  eines  Garnisonlazareths.  — 
Fedoch  bereits  unmittelbar  nach  Einführung  der  Chefärzte  im  Jahre  1872, 
Yo  eine  derartige  Vorbildung  noch  nicht  vorhanden  war  (der  Waffendienst 
ler  Aerzte  wurde  in  Deutschland  erst  nachträglich  durch  die  Verordnung 
iber  die  Organisation  des  Sanitätscorps  vom  6.  Februar  1873  eingeführt), 
:eigte  sich  die  ärztliche  Lazarethleitung  erheblich  besser,  als  die  frühere 
*ommissarische  mit  einem  militärischen  Mitgliede  oder  einem  Lazareth- 
*ommandanten.  Um  letztere,  für  tüchtige  und  strebsame  Offiziere  aus- 
»ichtslosen  Stellen  fand  in  der  Regel  keine  freiwillige  Bewerbung  statt. 
Oieser  Umstand  und  die  Unzweckmässigkeit  einer  commissarischen  Befehls- 
uhrung  im  Heere  lässt  die  commissarische  bezw.  militärische  Kranken- 
mstaltsleitung  fast  ebenso  unräthlich  erscheinen,  wie  die  in  manchen 
Staaten  durchgeführte  Unterstellung  der  Friedens-Militärlazarethe  unter 
lie  Verwaltung.  Letztere  führte  dort,  wo  sie  durchgeführt  war,  zu  Klagen, 
nsbesondere  hinsichtlich  der  gesundheitlichen  Verhältnisse.  1.  C.  Chenu 
ührt  davon  aus  Erfahrungen  im  Französischen  Heere  beachtenswerthe  Bei- 
piele  an.  Dort  hatten  die  Aerzte  zwar  volle  Freiheit  in  der  Kranken- 
Behandlung,  sie  durften  aber  weder  die  Belegzahl  der  Zimmer,  noch 
onstige  von  der  Verwaltung  getroffene,  die  gesundheitlichen  Verhältnisse 
Betreffende  Anordnungen    beeinflussen. 

Die  Obliegenheiten  des  Chefarztes  bestimmt  für  Deutschland  der  im 
f  59  der  Friedens -Sanitäts- Ordnung.  Die  bis  1872  zur  Leitung  der 
^reussischen  Garnisonlazarethe  eingesetzten  Lazarethcommissionen  be- 
tehen  seitdem  in  Deutschland  nur  in  solchen  Ganiisonen  weiter,  wohin 
:ein  activer,  beurlaubter  oder  reactivirter  Sanitätsoffizier  als  Chefarzt 
erufen  werden  kann. 

Zur  gedeihlichen  Wirksamkeit  des  Chefarztes  eines  grösseren  Kran- 
lenhauses  erscheint  die  Befreiung  vom  Stationsdienste  eines  ordinirenden 
iLFZtes  unerlässich.  An  der  Vernachlässigung  dieses  Umstandes  scheiterte 
ic  ärztliche  Leitung  mancher  Civillazarethe  und  Irrenanstalten.  Die 
^riedens-Sanitäts-Ordnung  bestimmt  deshalb  (§  74,  8),  dass  in  der  Regel 
er  Chefarzt  eines  Lazareths  von  100  oder  mehr  Kranken  keine  Station 
hernehme.  Er  ist  (§  57,  1)  möglichst  lange  in  seiner  Stellung  zu  be- 
assen. 

t)  Verwaltung. 

Der  in  allen  grösseren  Staaten  aus  nahe  liegenden  Gründen  bis  ins 
Einzelne  geregelte  Vervvaltungsbetrieb  der  militärischen  Friedenslazarethe 
at  für  nicht  fachmännische  Kreise  wenig  Bedeutung.  Eine  ins  Einzelne 
ehende  Darstellung  würde  ohne  gleichzeitige  Schilderung  der  allgemeinen 
Organisation  der  Heerverwaltung  theilweise  unverständlich  bleiben.  Neben 
er  eigenen  Verwaltung  hat  das  Garnisonlazareth  noch  diejenige  der 
ei  ihm  niedergelegten  Friedens-  und  Kriegsbestände,  deren  Aufsicht 
bcnso,  wie  das  in  Deutschhmd  nach  den  Grundsätzen  der  doppelten 
Buchführung    eingerichtete  Rechnungswesen    hierzu    ausgebildete  Beair' 
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und  Hilfskräfte  erfordert,  deren  Stellung  und  Einkommensverhähnissr 
der  5.  und  6.  Abschnitt  des  Anhanges  zur  Friedens-Sanitäts-Ordnuni: 
vorschreiben.  Der  Chefarzt  ist  genöthigt,  sich  mit  dera  Verwaliunir>- 
betrieb  vertraut  zu  machen,  nicht  nur,  um  sich  den  für  eine  gedeihlicht- 
Krankenversorgung  und  für  den  gesundheitlichen  Zustand  des  gesamrotin 
Krankenhauses  erforderlichen  sachlichen  Einfluss  zu  sichern,  sondern  au^h. 
weil  der  Lazarethleiter  als  Kassenvorstand  für  etwaice  Fehlbeträge  oder 
Hinterziehungen,  wie  die  in  ähnlichen  Stellungen  befindlichen  Ofßciere. 
mit  seinem  Vermögen  haftet. 

Von  der  Verwaltung  der  Civilheilanstalten  unterscheidet  sich  die 
der  Militärlazarethe  durch  einen  gewissen  üeberfluss  an  Arbeitskräfte. 
Dieser  wird  dadurch  bedingt,  dass  alle  Einrichtungen  eines  auf  die  all- 
gemeine Wehrpflicht  brgründeten  Heeres  neben  ihrer  Aufgabe  im  Frieden 
gleichzeitig  als  Schule  für  den  Krieg  dienen.  Es  hilft  dies  über  mamho 
Schwierigkeiten  hinweg,  mit  denen  civile  Krankenanstalten  zu  kämpfen 
haben. 

Die  Verwaltung  zerfällt  in  die  Vertheilung  des  ärztlichen  Dienste>. 
die  Krankenwartung,  die  sogenannte  Oekonomie  (Beschaffung  des  täiilichet. 
Bedarfes  und  Betrieb  von  Küche,  Wäscherei,  Heizung,  Beleuchtuni:, 
die  Besorgung  der  Apotheke,  die  Buch-  und  Listen-Führung.  Die  Ein- 
zelheiten dieser  Verwaltungszweige  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich 
von  den  entsprechenden  in  Civilanstalten.  Eigenthümlich  ist  deiu 
Deutschen  Militärlazarethe  das  Verhältniss  des  Wartepersonals,  das 
aus  Lazareth-Gehilfen,  Militär  -  Krankenwärtern,  Hülfswärtern,  Civil- 
Krankenwärtern,  Ordensschwestern  und  freiwilligen  Pflegerinnen  bt*M«'ht 
In  einzelnen  Staaten  ist  eine  Sanitäts-Truppe  vorhanden,  die  unniittolha- 
ausgehob(^n,  gleichmässig  unterwiesen  und  von  einer  einzigen  Stelle  aa^ 
verwandt  wird,  wie  dies  früher  auch  in  Bayeni,  Sachsen,  Württemher: 
und  Baden  sich  bewährte. 

Die  Heranziehung  weiblicher  Kräfte  für  die  Kranken wartuni:.  die 
Besorgung  der  AVäsche  und  Küche,  und  die  Annahme  von  Tivil- 
ar heitern  als  Hausknechte  zu  allerlei  niederen  Dienstleistuniren  i>^ 
für  viele  Verhältnisse  sehr  erwünscht.  Zur  Sicherung  von  Köchen  für 
die  Feldhizarethe  sind  besondere  Maassnahmen  in  den  Friedenslazarethen 
erforderlich. 

Zur  Aufrechterhaltung  der  in  einem  Militärlazarethe  nothiiren 
Ordnung  besitzt  der  Chefarzt  Strafgewalt,  deren  Begren/uni:  in 
Deutschland  entsprechend  der  Verschiedenheit  des  unterstellten  Personal-^ 
mannigfach  ist,  und  die  sich  im  Frieden  nicht  auf  die  Kranken  erstreckt. 
Letzt crc  Einschränkung  wurde  mehrfach  bemängelt,  bewährte  sich  al*er. 
und  (Tschoint  aus  nahe  liegenden  Gründen  zweckmässiger,  als  Wt^nr 
beispielsweise  die  in  Spanien  zum  Ausgleiche  angenommene  Knthete: 
des  Chefarztes  von  der  Verwaltung  statt  hätte. 
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u)  Aufsicht. 

Die  Garnisonlazarethe  unterliegen,  wie  alle  militärischen  Anstalten, 
der  Aufsicht  durch  die  örtlichen  militärischen  Vorgesetzten,  insbesondere 
die  Commandantur.  In  Deutschland  giebt  bezüglich  der  Gebäude  die 
Garnison-Bau-Ordnung  einschlägige  Vorschriften ;  etwaige  Uebelstände 
kommen,  soweit  sie  nicht  eine  besondere  Meldung  erheischen,  in  dem 
jährlichen  Garnison  berichte  des  Lazareths  (§  169,  2  der  Friedens-Sanitäts- 
Ordnung)  zur  Sprache.  Die  unmittelbar  dem  Chefarzte  vorgesetzten 
Militärärzte  üben  keinen  Einfluss  auf  die  Lazarethverwaltung  aus,  sondern 
berichten  lediglich  über  Wahrnehmungen  betreffs  des  Krankendienstes  an 
das  Sanitätsamt.  Seitens  des  letzteren  wird  das  Lazareth  ebenso,  wie 
Seitens  der  Intendantur,  alljährlich  besichtigt.  Ressortmässige 
Revisionen  finden  ferner  hinsichtlich  der  Apotheke  alle  zwei  Jahre,  ferner 
hinsichtlich  der  Kassenführung,  des  baulichen  Zustandes  u.  s.  w.  statt. 
An  den  Besichtigungen  darf  sich  der  Kommandant  (Gamisonälteste)  be- 
theiligen, auch  sind  diesem  die  betreffenden  Verhandlungen  zur  Einsicht 
vorzulegen.  —  Die  Central behörde  für  sämmtliche  Garnisonlazarethe 
bildet  nach  §  48  der  Friedens-Sanitäts-Ordnung  das  Kriegsministerium, 
insbesondere  dessen  Medicinal-Abtheilung,  während  im  Verbände  des 
Armee-Corps  (§  50,  1)  das  Sanitätsamt  und  die  Corps-Intendantur  die 
Provinzial-Behörden  des  Garnisonlazareths  hinsichtlich  der  Ver- 
waltung sind. 

v)  Bau-Entwurf. 

Der  Bau-Entwurf  des  Militärlazareths  unterscheidet  sich  bezüglich 
der  Berücksichtigung  der  gesundheitlichen  Forderungen  nicht  von  dem 
einer  civilen  Heilanstalt.  Nur  hat  er  meist  weniger  gegen  die  stilistischen 
Ansichten  des  Baukünstlers  anzukämpfen,  die  häufig  im  Widerstreite 
mit  den  ärztlichen  Anforderungen  an  ein  Krankenhaus  stehen.  Einem 
einseitigen  Schematismus  beugt  die  Deutsche  Friedens-Sanitäts-Ordnung 
durch  §  42,  5  und  dadurch  vor,  dass  sie  in  der  zugehörigen  Beilage  11 
nur  „Allgemeine  Grundsätze  für  den  Neubau",  keineswegs  aber,  wie 
in  Beilage  IIa  bezüglich  der  Baracken,  fertige  Entwürfe  giebt.  Be- 
züglich der  Einzelheiten  des  militärischen  Lazarethbauprogramms  kann 
hier  auf  das  Fachschriftthum  verwiesen  werden.  Hei  big  stellte 
Bauprogramme  für  Militär-Hospitäler  von  25,  250  und  2500  Betten 
vergleichsweise  zusammen.  Für  Entwürfe  kleinerer  Militärlazarethe 
bietet  das  „Posthospital**  der  Vereinigte-Staaten-Armee  (Circular  No.  2, 
Approved  plans  and  specifications  etc.  vom  27.  Juli  1871)  ein  noch 
heute  beachtenswerthes  Vorbild. 

F.    Krankeuberichte. 

Zur  Aufsicht  über  die  Geldverrechnung  und  zur  Erlangung  einer 
Uebersicht    über    die  Krankenbewegunir    sind  in  allen  Heeren  an  fesige- 
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setzten  Tagen  einlaufende  Krankenberichte  nach  bestimmteni  Vor- 
drucke  eingeführt,  abgesehen  von  den  bei  einzelnen  Unfällen,  oder  bei 
Massenerkrankung  nöthigen  Meldungen.  Für  Sanitatszwecke  handelt 
es  sich  dabei  um  genaue  Aufzeichnung  und  Feststellung  der  Krank- 
heiten und  Todesursachen  durch  die  Truppenärzte  und  Krankenhauser 
nach  einer  möglichst  gleichartigen  Berechnungsweise,  sowie  um  die  Zu- 
sammenfassung, Sichtung  und  Verwerthung  des  so  erhaltenen  Siofftr>. 
Letztere  erfolgt  zunächst  für  Verwaltungszwecke  im  weiteren  Sinne  eir.- 
schliesslich  der  zu  ergreifenden  gesundheitlichen  Maassnahmen.  Rein 
wissenschaftliche  Zwecke  und  die  Veröffentlichung  der  Ergebnisse  kommen 
beim  Heere  erst  in  zweiter  Reihe  in  Frage.  —  In  Deutschland  ist  die 
ärztliche  Berichterstattung  im  Frieden  von  der  für  den  Krieg  wesentlich 
verschieden,  so  dass  beide  nur  wenig  Gemeinsames  haben.  Ueber  erstere 
giebt  die  seit  dem  Erlasse  der  Friedens-Sanitäts-Ordnung  mehrfach  at*- 
geänderte:  „Anweisung  zur  regelmässigen,  ärztlichen  Rappon-  und  Be- 
richterstattung" als  Beilage  10  zu  §  33,  1  eingehende  Vorschriften.  IH' 
Einzelheiten  haben  ausserhalb  der  engeren  Fachkreise  keine  alliremein^ 
Wichtigkeit. 

Es  sei  daher  in  Kürze  nur  Folgendes  bemerkt.  Die  grundliegend»; 
Berichterstattung  erfolgt  monatlich,  die  Erkrankungen  werden  in  \ier- 
zehn  Gruppen  (1.  allgemeine,  2.  Ner\en,  3.  Athmuiigsorgane,  4.  Krei>laut 
5.  Ernährungsorgane,  6.  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  7.  Venerie, 
8.  Augen,  9.  Ohren,  10.  äussere  Bedeckungen,  11.  Bewegun^rsorüane. 
12.  Verletzungen,   13.  Sonstiges,  14.  zur  Beobachtung)  zusammeni;»'fa>si. 

Die  monatlichen  Krankenberichte  werden  in  einem  Jahreskranken- 
rapport nach  demselben  Schema  zusammengestellt.  Da  dieser  für  die 
einzelnen  Truppentheile  von  geringerem  AVerth  ist  und  rrhfblich»' 
Schreibarbeit  veranlasst,  so  regte  man  wohl  mit  Recht  an,  die  Jahres- 
/usaramenstellungen  nur  bei  den  Lazarethen  und  an  höheren  Stellen 
vorzun(*hmen.  Die  Jahreskrankenberichte  in  Deutschland  erstn'okien 
sich  nicht  auf  das  Kalenderjahr,  sondern  auf  das  Etatsjahr  vi»ni 
1.  April  bis  81.  März,  was  Vergleiche  mit  den  entsprechenden 
Berichten  anderer  Heere  erschwert,  beziehungsweise  ausschlies>t. 
Seit  1.  October  181)6  wurde  für  die  ärztlichen  Berichte  an  Stelle  «ie.^ 
Etats  Jahrs  ein  „Rapport  jähr"  vom  1.  October  bis  30.  September  i.venrl. 
unten  S.  287  und  "288)  eingeführt. 

Ausser  den  erwähnten  Krankenberichten  laufen  für  das  Sanität>aiut. 
(las  Commando  und  die  Verwaltung  tägliche  bezw.  zehntägige  Be- 
richte  •,  Beilaire  24  zu  §  91,  1  der  Friedens-Sanitäts-Ordnung;  ein,  au»ti 
feriiiren  die  Lazarethe  mit  Stationsbehandlung  nach  den  Krankenlij^ten 
(Beilaire  22  zu  S  89,  4)  je  einen  Jahresbericht  über  jede  einzelne 
Station  aus. 

Die  rnterhiLTn  für  diese  regelmässige  Berichterstattung  bilden  «li»* 
bei  den  Trn|»|MMi  un<l  in  den  Lazarethen  nach  vorgeschriebenen  Mustern 
«reführten  KvaukouUston,  ferner  die  Zählkarten  für  Invalide  und  da> 
über   ieden   La7/iiYex\\VTa\\V^xv  wi\q)cv  \^\«^  \^\\tqäVä  \\\  ßeilagi*  23  zu 
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g  90,  1  der  Friedens-Sanitäts-Ordnung  angelegte  Krankenblatt.  Der 
Inhalt  des  letzteren  darf  mit  Genehmigung  des  Sanitätsamts  bei 
wissenschaftlichen  Veröffentlichungen,  jedoch  nur  unter  Weglassung 
des  Namens  des  Erkrankten,  benutzt  werden.  Die  bei  Bedarf  anzu- 
fertigende Fiebertafel  (Anlage  zu  der  angezogenen  Beilage  23)  unter- 
scheidet sich  kaum  von  den  in  klinischen  Civilkrankenhäusem  benutzten 
Temperaturtabellen. 

Die  Krankenberichterstattung  des  Friedensheeres  soll,  wie  jede 
Heereseinrichtung,  der  Vorbereitung  auf  den  Kriegsfall  dienen.  Die  sich 
hieraus  an  die  Berichte  im  Frieden  ergebende  Anforderung,  den  Ueber- 
gang  zu  den  selbstverständlich  einfacheren  Kriegs-Medicinalberichten  zu 
erleichtem,  werden  im  Abschnitte  V,  1  b  dieses  Bandes  näher  dar- 
gelegt. 

0.   Statistik. 

Die  Militär-Medicinal-Statistik  soll  auf  Grund  der  durch  die 
ärztliche  Berichterstattung  und  durch  die  Aushebungslisten  vermittelten 
Thatsachen  nicht  nur  die  Gesundheitsverhältnisse  des  Heeres,  sondern 
auch  die  Wirksamkeit  der  für  die  Krankenversorgung  bestehenden  Ein- 
richtungen zum  ziffermässigen  Ausdrucke  bringen.  Beiderlei  Aufgaben 
fallen  im  Wesentlichen  zusammen;  insbesondere  lässt  sich  die  Krank- 
heitsstatistik eines  durch  die  allgemeine  Wehrpflicht  ergänzten  Heeres 
nicht  wohl  von  der  Aushebungsstatistik  abtrennen  und  erhält,  wie  jede 
Statistik  überhaupt,  ihren  Hauptwerth  erst  durch  Vergleiche  mit  den 
Ergebnissen  der  Erhebungen  in  andern  Ländern.  So  wünschenswerth 
hiemach  eine  internationale  Statistik  der  Militärtauglichkeit 
auch  bezüglich  des  Krankenwesens  erscheint,  so  scheiterte  diese  bisher 
an  denselben  Bedenken,  welche  man  gegen  die  Veröffentlichung  von 
I^andkarten,  die  dem  Feinde  bei  einem  kriegerischen  Einfalle  Vorschub 
[eisten,  vor  einigen  Jahrhunderten  in  allen  Staaten  hegte.  Allerdings 
kann  ein  feindlicher  Staat  der  Militärmedicinalstatistik  des  Gegners 
wichtige  Lehren  entnehmen.  Wie  man  aber  seit  langer  Zeit  das  Verbot 
der  kartographischen  Veröffentlichung  auf  das  enge  Gebiet  der  befestigten 
Plätze  beschränkte,  so  dürfte  auch  die  Scheu  vor  einer  internationalen 
Aushebungsstatistik  bald  überwunden  sein. 

Die  Militärmedicinalstatistik  hat  besondere  Wichtigkeit  durch  den 
L'mstand,  dass  im  Civil  Ziffernwerthe  nur  bezüglich  der  Mortalität,  der 
Unfälle  und  Seuchen,  nicht  aber  bezüglich  der  allgemeinen  Morbidität 
2^ewonnen  werden  können,  während  in  allen  geordneten  Heeren  sich  die 
Zahl  fast  sämmtlicher  zu  ärztlicher  Kenntniss  gelangten  Erkrankungen 
ermitteln  lässt.  In  Deutschland  ermöglichte  das  Krunkenversicherungs- 
^esetz  wenigstens  für  einen  grossen  Theil  der  Civilbevölkerung  die  Mehr- 
zahl auch  der  leichteren  Erkrankungen  zu  beziffern.  —  Es  sind  jedoch 
selbst  beim  Heere  die  Erkrankungsziffern  nur  mit  Vorsicht  zw  \^\' 
wenden;  sie  gestatten  ohne  Weiteres  keinen  VergWuAx  diev  ^\V\^\^\w\%'^- 


282  Heibig, 

häufigkeit  verschiedener  Länder.  So  hat  beispielswebe  Deutschland 
hohe  Erkrankungswerthe,  die  mit  den  geringen  Sterblichkeitszahlen  im 
Widerspruch  stehen.  Es  sind  nämlich  Lazareth-  und  Revierkranke 
zusanimengefasst.  Scheidet  man  beiderlei  Kranke,  so  hängt  das  Ver- 
hältniss  vom  Revier  und  Lazareth  wesentlich  davon  ab,  ob  Revier- 
krankenstuben bestehen  und  in  welchem  Umfange  sie  ausgenützt  werden. 
Für  die  Jahre  1873  bis  1882  erhöhten  sich  nach  Dums  die  alliremeinen 
Erkrankungsziffern  in  Deutschland  durch  das  Hinzurechnen  der  Schonunns- 
kranken  ohne  nähere  Angabe  ihrer  Krankheit.  — 

Bei  einem  Vergleiche  der  Erkrankungs-  und  Sterbeziffer  kommt 
ferner  der  Umfang  der  Berichterstattung  in  Betracht.  In  Deutsch- 
land erstreckt  sich  diese  nur  im  Kriege  auf  das  ganze  Heer,  während 
im  Frieden  lediglich  über  sämmtliche  activc  Mannschafti^n  und  l'nior- 
officiere,  einschliesslich  der  nicht  zur  kostenfreien  Krankenpflege  be- 
rechtigten einjährig  Freiwilligen,  nicht  aber  über  Familienmitglieder, 
auch  wenn  sie  in  der  Kaserne  wohnen,  über  Officiere,  Beamte  u.  s.  w. 
berichtet  wird.  Auch  der  Umstand,  dass  bis  1896  über  die  zu  UebuniM: 
einberufenen  zahlreichen  Leute  des  Beurlaubtenstandes  keine  besonder»' 
Rapporterstattung  (nach  der  4.  Bemerkung  in  Beilage  10  der  Frieden>- 
Sanitäts-Ordnung)  erfolgte,  bedarf  der  Berücksichtigung. 

Wenig  vergleichbar  erscheint  die  Häufigkeit  der  Entlassungen 
wegen  Invalidität  und  Dienstunbrauchbarkeit,  die  beispielsweise  nat*h 
E.  Antonyms,  von  Villaret  (Deutsche  militärärztliche  Zeitschrtft,  \^%. 
No.  3,  Seite  97)  bestrittener  Berechnung  (l'etat  sanitaire  des  amiees: 
Arcliivcs  de  medicine  etc.  militaires;  Paris,  August  1895)  im  voriiron 
Jahrzehnt  in  Deutschland  das  Zehnfache,  in  Frankreich  und  EngLand  nur 
das  Dreifache  der  Sterblichkeit  betrug.  Diese  Entlassunsren  werden  in 
den  einzelnen  Ländern  durch  die  darüber  bestehenden  Bestiraniun^en 
einerseits  und  andererseits  durch  die  Art  der  Heeresergänzung  derart 
bceinrtusst,  dass  ein  einfacher  Vergleich  nicht  ohne  Weiteres  staithafi 
erscheint. 

Die  Sterblichkeitsziffern  verschiedener  Heere  und  Zeiten  p"^ 
statten  zwar  eher  eine  vergleichende  Gegenüberstellung,  doch  auch  diesige 
W^erthen  haften  wesentliche  Fehlerquellen  an.  So  wird  beispielswei>e 
die  Zahl  der  Todesfälle  an  chronischen  Krankheiten  bei  einem  Heere 
mit  kurzer  Dienstzeit  von  aufmerksamen  Aerzten  durch  sori^same  l'nter- 
suchung  vor  der  Einstellung  und  rechtzeitige  Verabschiedung  hn  Er- 
krankung fast  zum  Verschwinden  gebracht  und  dadurch  die  allgemein^" 
Sterblichkeitsziffer  wesentlich  herabgedrückt. 

Zum  richtigen  Verständnisse  der  Heeressanitätsstatistik  irehort  da< 
Vertrautsein  mit  der  allgemeinen  Militärstatistik.  Letzteres  viini 
durch  den  in  den  einzelnen  Ländern  verschiedenen  Umfang  all^t^raein 
i::eläufiger  Begriffe,  wie  Artillerie,  schwere  Cavallerie,  Combattanten. 
Kopfstärke  und  dergl.  erschwert;  manche  oft  gebrauchte  Wörter  haben 
S02;ar  in  eiucm  und  demselben  Lande  schwankende  Bedeutung.    -*^<>  p" 
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lang  es  beispielsweise  in  Deutschland  nicht  einmal  in  den  Reichsgesetzen 
den  Begriff  „stehendes  Heer"  als  technische  Bezeichnung  im  gleichen 
Sinne  einzuhalten.  —  Noch  schwieriger  macht  sich  die  Begriffsbezeichnng 
bei  den  Sanitätseinrichtungen.  Der  Genfer  Vertrag  vom  22.  August  1864 
i::ebrauchte  beispielsweise  für  die  Feldkrankenanstalten  Ausdriicke,  deren 
Erklärung  durch  einige  der  Zusatzartikel  vom  20.  October  1868  ohne 
hinreichenden  Erfolg  angestrebt  wurde.  Die  musterhaft  klare  Friedens- 
Sanitäts-Ordnung  bezeichnet  hin  und  wieder  das  Feld-  und  Kriegslazareth 
so,  dass  es  zweifelhaft  bleibt,  welches  von  beiden  gemeint  und  ob 
Sanitätsdetachement,  Festungslazareth  und  dergl.  inbegriffen  sei.  DieKriegs- 
Sanitäts-Ordnung  benennt  die  Theile  der  Sanitätsdetachements  (Sectionen), 
den  Sammelplatz  der  Leichtverwundeten  u.  s.  w.  anders,  als  die  Feld- 
dienstordnung. —  Selbst  die  anscheinend  so  einfache,  für  die  Normal- 
krankenzahl der  Lazarethe  erforderliche  „Garnisonstärke"  bedurfte  als 
„etatsmässige  Garnisonkopfstärke"  erst  kürzlich  (im  Nachtrage  I  vom 
April  1896  zur  Friedens-Sani täts-Ordnung,  No.  28)  einer  Erläuterung. 
—  Auch  bei  Berücksichtigung  dieser  Begriffschwankungen  entbehren 
sogar  die  aus  besten  Quellen  stammenden  Zifferwerthe  bisweilen  der 
Zuverlässigkeit.  So  fand  beispielsweise  Engel  (Zeitschrift  des  preussi- 
schen  statistischen  Bureaus,  5.  Jahrgang,  Berlin  1865,  No.  8  und  9) 
einen  Unterschied  von  400  Verstorbenen  während  eines  einzigen  Jahres 
in  den  Stärkerapporten  und  in  den  Medicinalrapporten  des  preussischen 
Heeres.  Es  mahnt  dies  insbesondere  beim  Vergleiche  älterer  oder 
fremdländischer  statistischer  Angaben  zu  Vorsicht. 

Für  die  Erlangung  vergleichbarer  statistischer  Werthe  waren  die 
Beschlüsse  der  sechs  internationalen  statistischen  Congresse  aus 
den  Jahren  1853  bis  1876  von  Bedeutung.  Nach  dem  Aufhören  dieser 
Congresse  wurde  eine  vergleichsfähige  Medicinalstatistik  der  Friedens- 
und Kriegsheere  zwar  hin  und  wieder  als  frommer  Wunsch  laut,  jedoch 
erst  auf  dem  X.  internationalen  medicinischen  Congresse  zu  Berlin  1890 
gewann  diese  Frage  durch  John  S.  Billings  festere  Gestalt,  indem  ein 
aus  je  einem  Vertreter  der  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika,  Deutsch- 
lands, Englands  und  Frankreichs  bestehender  Ausschuss  zur  Herbei- 
führung einer  Heeressanitätsstatistik  als  Gegenstand  internationaler  Ver- 
einbarung zusammentrat.  Auf  den  Congressen  zu  Rom  im  April  1894 
und  zu  Budapest  im  September  desselben  Jahres  kam  sodann  eine  Ver- 
einbarung zu  Stande,  wonach  in  jedem  Heere  ein  gegenseitig  auszu- 
tauschender, auch  die  Aushebungsergebnisse  berücksichtigender  Sanitäts- 
bericht  in  der  bisherigen  oder  in  beliebig  anderer  Weise  alljährlich 
veröffentlicht  werden  soll.  Diesem  Berichte  wird  als  „Anhang"  eine 
das  Solarjahr  betreffende  gleichförmige  nosologische  Tabelle  über  27  Krank- 
heitsarten in  6  Krankheitsabtheilungen  zugefügt.  An  diesen  Beschlüssen 
waren  folgende  11  Staaten  betheiligt:  Bayern,  Belgien,  Dänemark, 
England^  Frankreich,  ItalieHj  Oesterreich-Ungarn,  Preussen,  Russlandy 
Sachsen  und  die  Vereinigten  Staaten  voii  Nordamerika^  Iuulw^^^i.^^^w 
wurden    später    noch    neun;    Bulgarien,    JZoHand,   'Sot^n^^.^xv^  ^^xVw^-A^ 
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Rumänien,  Schweden,  die  Schweiz,  Serbien  und  Spanien.  Bis  Anfang 
1898  gaben  aber  nur  die  vorstehend  cursiv  gedruckten  sechs  Staaten 
den  beregten  Anhang  heraus  und  zwar  auch  diese  nicht  sänimtlich 
gleichmässig.  Eine  grundsätzliche  Ablehnung  erfolgte  nur  seitens  Frank- 
reichs hinsichtlich  der  Aushebungsstatistik.  —  Ueber  den  auf  dm 
XII.  internationalen  medicinischen  Congresse  zu  Moskau  1897  gemachten 
Versuch,  die  Angelegenheit  durch  Ausgleich  der  Differenzen  und  Heran- 
ziehung der  rückständigen  Staaten  zu  fördern,  liegt  noch  kein  amtHcher 
Bericht  vor,  jedoch  scheint  nach  glaubwürdigen  Mittheilungen  die  ange- 
strebte Einigung  äusserer  Umstände  wegen  misslungen  zu  sein.  —  Aller- 
dings erfordert  die  Bearbeitung  des  erwähnten  „Anhanges"  insbesonden- 
für  die  Staaten,  welche  ihre  Sanitätsberichte  nicht  auf  das  für  die  wissen- 
schaftliche Statistik  ausschliesslich  in  Frage  kommende  Kalenderjahr  er- 
statten, eine  mühsame  Umrechnung.  Allein  innerhalb  von  drei  Jahren 
wäre  eine  solche  Arbeit  mit  den  verfügbaren  Kräften  wohl  allenthalben 
zu  bewältigen  gewesen.  Man  kann  demnach  die  angestrebte  iniemaiiiv 
nale  Militärmedicinalstatistik  zur  Zeit  als  gescheitert  ansehen,  und  mu5i> 
die  derartigen  nicht  nur  in  Feuilletons,  sondern  hin  und  wieder  auch  in 
Fachzeitschriften  und  Fachwerken  erfolgenden  Veröffentlichungen  mit  um 
so  grösserem  Misstrauen  ansehen,  je  mehr  dabei  aus  vereinzelten  kleinen 
Ziffern  weitgehende  ethnographische,  anthropologische,  volkswirthschafi- 
liche  u.  a.  Schlüsse  gezogen  werden. 

Die  bisher  vorliegenden  Ergebnisse  verglich  Myrdacz  (in  einem  am 
12.  März  1898  im  Wiener  wissenschaftlichen  Verein  der  Militärärzte  ge- 
haltenen  Vortrage)  mit  den  10  Tabellen  des  Oesterreichischen  Entwurf 
Die  erste  Tabelle  umfasst  die  ärztliche  Aushebungsstatistik.  W 
Europäisclien  Continentalstaaten  theilen  meist  nach  Bezirken  (^Territ«>rieii, 
Provinzen,  Gouvernements  etc.)  ein;  Deutschland  würde  voraussichili' li 
nach  Brigaden  trennen;  Holland  und  England  machen  nur  Gesanmii- 
angabcn,  die  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  unterscheiden  ^Vt•i^^r 
und  Farbige.  —  Hinsichtlich  der  Ausdehnung  auf  Altersklassen,  auf  allf 
Untersuchte  derselben  Klasse,  auf  die  Körpergrösse  aller  Gestellten  oder 
nur  die  der  Ausgehobenen  u.  s.  w.  fehlen  noch  die  nöthiiren  Verein- 
barungen. Die  zweite  Tabelle:  „Krankenbewegung  nach  Armeecorp> 
in  absoluten  Zahlen"  und  die  dritte:  „ Kranken bewegung  nach  Verhäh- 
nisszahlen"  stossen  weniger  auf  grundsätzliche  Verschiedenheiten,  d'Vh 
sind  die  vorliegenden  Tabellen  wegen  Abweichungen  bei  der  Aufführuni: 
der  Revierkranken,  der  als  dienstuntauglich  Entlassenen,  der  Krankeu- 
tage  u.  s.  w.  nur  beschränkt  vergleichbar.  Bessere  Ueberein>timmuni: 
erzielten  die  übrigen  Tabellen,  von  denen  zwei  die  Kranken bewesnini: 
und  zwar  IV.  nach  Waffen  und  Monaten,  V.  in  den  grösseren  GarniN'ner. 
betreffen.  Vier  Tabellen  beziehen  sich  auf  die  wichtigsten  Krankheiten. 
nämlich:  VI.  in  absoluten,  VII.  in  Verhältnisszahlen,  VIll.  Zucan::  naoh 
AVaffen  in  Verhall nisszahlen,  IX.  Zugang  nach  Monaten  in  absohiten 
Zahlen.  In  der  Schlusstabelle  X.  sind  die  Todesfälle  nach  Dienstzeit 
und  Lebensalter  zusanimenijestellt. 


Specielle  Kranken  Versorgung  für  Soldaten.  (Beim  Landheer,  im  Frieden.)     285 

Unter  thunlichem  Ausgleich  der  augenfälligen  Verschiedenheiten  der 
Einzelberichte  ergiebt  sich,  dass  die  Zahl  der  Wehrpflichtigen  1894 
in  einer  Altersklasse  betrug  für  Russland  857600,  Oesterreich-Ungam 
340015,  Italien  322002,  England  58841,  Holland  27  941,  Schweiz 
24508,  Vereinigte  Staaten  von  Nordamerika  17115.  Von  je  tausend 
Untersuchten  fanden  sich  tauglich  in  Russland  848,  Holland  822, 
England  592,  Italien  541*  Schweiz  525,  Vereinigte  Staaten  470,  Oester- 
reich'JJngai-n  282  (diese  Zahlen  sind  annähernd  nur  bei  den  cursiv  ge- 
druckten Ländern  vergleichbar).  Auf  je  tausend  waren  wegen  Körper- 
schwäche untauglich  in  den  Vereinigten  Staaten  0,5,  in  England  4,7, 
Italien  16,9,  Holland  17,9,  in  der  Schweiz  132,  in  Oesterreich-Ungarn 
463.  Diese  Zahlen  entbehren  jeder  Vergleichbarkeit,  da  in  dem  einen 
Lande  Körperschwäche  allein,  in  dem  andern  in  Verbindung  mit  anderen 
Fehlern  gezählt  wird.  Nur  für  wenige  Gebrechen,  wie  z.  B.  Kropf, 
Bruch,  erscheinen  die  Werthe  einigermaassen  vergleichbar;  es  kommen 
auf  je  tausend  Untersuchte  Untaugliche  wegen  Kropf  in  Nordamerika 
0,17,  Russland  0,25,  Holland  0,37,  Italien  9,1,  Oesterreich-Ungarn  23,7, 
Schweiz  63.  Ferner  Varices,  Varicocele  und  Hämorrhoiden: 
Holland  1,7,  Russland  3,3,  Italien  4,1,  Schweiz  5,  England  30,8, 
Oesterreich-Ungarn  31,8,  Nordamerika  66,5.  Endlich  Unterleibsbrüche: 
Holland  6,8,  England  7,3,  Nordamerika  9,6,  Russland  11,8,  Italien  13,5, 
Österreich-Ungarn  24,7,  Schweiz  32. 

In  erhöhtem  Maasse  vergleichbar  sind  die  Erkrankungen  und  Todes- 
fälle, wobei  als  Rechnungsgrundlage  folgende  Heeresstärken  dienen: 
Russland  966966,  Deutschland  ohne  Bayern  452700,  Oesterreich-Ungam 
284738,  England  102075,  Italien  198792,  Spanien  in  Europa  84426, 
Holland  26840,  Nordamerika  23726,  Schweiz  5900  Mann.  Der  Zugang 
an  Kranken  betrug  nach  den  von  Myrdacz  benutzten  Quellen  auf  je 
tausend  Mann  Kopfstärke  in  Russland  335,9,  Italien  733,  Oesterreich- 
Ungarn  786,2,  Deutschland  ohne  Bayern  831,5,  England  989,2,  Nord- 
amerika 1127,1,  Holland  1487,1,  Schweiz  3321.  (Der  auffallende  Werth 
für  Russland  erklärt  sich  aus  der  Nichtberücksichtigung  der  Revier- 
kranken, der  für  die  Schweiz  aus  der  geringen  Kopfstärke  der  dauernd 
Präsenten  u.  s.  w.)  —  xVls  Zugang  von  Lazarethkranken  ergiebt  sich 
auf  tausend  der  Kopfstärke:  Schweiz  250,  Russland  286,6,  Deutschland 
ohne  Bayern  299,5,  Oesterreich-Ungarn  346,9,  Italien  428,  Spanien  464,5, 
Nordamerika  673,1,  Holland  830,3,  England  989,2  (bei  letzterer  Zahl 
rechnen  die  Aufnahmen  in  die  Regimentskrankenstuben  mit).  Kranken- 
tage  entfielen  auf  jeden  Mann  der  Kopfstärke:  Schweiz  3,6,  Russland  8,8, 
Holland  11,1,  Deutschland  ohne  Bayern  11,1,  Spanien  12,1,  Oesterreich- 
Ungarn  13,8,  Nordamerika  14,5,  England  22,4.  (Diese  Werthe  bedürfen 
zur  Vergleichbarkeit  einer  Berücksichtigung  des  Unterschiedes  der  Spital- 
und  Revierkranken,  der  Colonialtruppen  u.  s.  w.)  —  Todesfälle  kamen 
auf  je  tausend  Mann  der  Kopfstärke:  Schweiz  2,  Deutschland  ohne 
Bayern  2,1,  Holland  2,9,  Oesterreich-Ungarn  3,6,  Nordamerika  3,6, 
Italien  5,4,  Russland  5,5,  Spanien  8,2,  England  (mit  den  Colonien)  8. ' 
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Selbstmord  begingen  auf  je  100000  Mann  in  Holland  13,  Russland  15^ 
Schweiz  17,  England  22,  Italien  32,  Deutschland  ohne  Bayern  51,  Xond- 
amerika 78,  Oesterreich-Ungarn  99.  —  Auf  je  tausend  Verstorbene 
standen  im  ersten  Dienstjahre:  England  50,  Nordamerika  11^ 
Schweiz  285,  Russland  338,  Holland  365,  Deutschland  ohne  Bayern  468. 
Oesterreich-Ungarn  475,  Italien  536.  Man  könnte  versucht  sein  aus  den 
letzten  Ziffern  auf  die  Sorgsamkeit  bei  der 'Aushebung  oder  auf  die 
Widerstandsfähigkeit  der  jüngsten  Leute  u.  s.  w.  Schlüsse  zu  ziehen. 
Es  bleibt  aber  zu  beachten,  dass  diese  Werthe  wesentlich  von  der  Dauer 
der  Dienstzeit  beeinflusst  werden. 

Den  besten  Vergleich  gewähren  die  Zahlen  der  einzelnen  Krank- 
heiten, soweit  dabei  diagnostische  Abweichungen  ausser  Frage  stehen. 
Es  kamen  auf  je  tausend  Mann  der  Kopfstärke  Darm  typhusfälle  in 
Holland  1,6,  Deutschland  ohne  Bayern  2,1,  Oesterreich-Ungarn  3,4, 
Schweiz  3,7,  Nordamerika  5,4,  Spanien  5,8,  Russland  7,2,  England  9,6: 
Ruhr  fälle:  Holland  0,15,  Deutschland  0,32,  Oesterreich-Ungarn  1.1. 
Russland  1,17,  Nordamerika  2,5,  England  10,8;  Erkrankungen  an 
Malariafieber:  Deutschland  ohne  Bayern  1,31,  Holland  11,3,  Spanien 
15,6,  Oesterreich-Ungarn  25,5,  Russland  51,  Nordamerika  65,6,  England 
135,8;  Gelenkrheumatismus:  Russland  5,3,  Holland  9,8,  Deutsch- 
land ohne  Bayern  10,5,  Oesterreich-Ungarn  11,4,  Nordamerika  15,5, 
England  27,3;  Lungentuberculose:  Oesterreich-Ungarn  1,6,  Nord- 
amerika 2,1,  Deutschland  ohne  Bayern  2,75,  England  3,2,  Russland  4.1 
Holland  4,5,  Spanien  7,4,  Schweiz  7,8;  croupöse  Lungenentzündung: 
Nordamerika  2,9,  England  4,5,  Holland  6,2,  Schweiz  6,4,  Oesterreich- 
Ungarn  6,5,  Russland  8,  Deutschland  ohne  Bayern  10,4,  Spanien  11.5: 
Gonorrhoe:  Schweiz  1,  Deutschland  ohne  Bayern  18,2,  Russland  l^.T. 
Holland  28,  Oesterreich-Ungarn  31,8,  Nordamerika  49,  England  r24.2: 
Syphilis:  Schweiz  0,7,  Deutschland  ohne  Bayern  7,3,  Holland  7,7. 
Nordamerika  12,4,  Russland  12,5,  Spanien  17,1,  Oesterreich-Ungarn  18,1. 
England  141,8. 

Wenngleich  die  vorstehend  angeführten  Ergebnisse  den  wissenschaft- 
lichen Anforderungen  an  eine  vergleichende  Statistik  wenig  entsprechen. 
so  leuchtet  daraus  immerhin  die  vielfache  V er werth barkeit  und  die  h<>ht' 
Bedeutung  dieses  Wissenszweiges  derart  hervor,  dass'  eine  ßetheilipin^ 
wenigstens  der  grossen  Culturstaaten  an  einer  gemeinsamen,  gesundheit- 
lichen Heeresstatistik  mit  dem  Beginn  des  nächsten  Jahrhunderts  /u 
hoffen  ist.  Wenn  dieses  Ziel  erreicht  sein  wird,  lässt  sich  an  eine  Er- 
gänzung des  internationalen  Militär-Medicinalberichts  durch  Tabellen  übrr 
die  Zahl  der  vorhandenen  Aerzte,  Hilfsmannschaften,  Krankenhäust^r. 
sowie  an  Uebersichtcn  über  die  Venänderungen  in  dem  Gesundheii>- 
personal,  über  den  Verbrauch  an  Heilmitteln,  über  die  Krankenpfler»*- 
kosten  u.  dergl.  denken. 

Ein  Eingehen  auf  die  über  einzelne  Heere  bis  jetzt  vorliegenden 
statisti*  ^'»atsachen  würde  ein   bändereicheS  Werk  füllen.     Es  seien 

desha  A^wwwx  n^v^xvx^'^Vxätä  k^%isfceci  über  das  Oesterreiohisobe 
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und  Deutsche  Heer  aus  den  letzten  Jahren  angefügt:  Der  Oesterreichische 
Bericht  wird  von  dem  k.  und  k.  technischen  Militärcomite  herausgegeben 
und  zwar  seit  1895  unter  Weglassung  der  Aushebungsergebnisse.  Der 
Krankenzugang  sank  1896  bis  735,7  vom  Tausend  der  Kopfstärke, 
wovon  343  in  Heilanstalten  aufgenommen  wurden,  deren  Tagesbestand 
26,4  betrug.  Auf  jeden  Mann  kamen  13,3  Krankentage.  Die  Zahl  der 
Verstorbenen  belief  sich  auf  3,46  von  je  1000  der  Kopfstärke.  Der 
Bericht  für  1896  giebt  eine  Statistik  von  227  einzelnen  Garnisonorten, 
von  denen  Pola,  Warasdin  und  Trembowla  die  ungünstigsten  Verhältnisse 
aufwiesen.  Von  den  Völkerschaften  erschienen  die  Rumänen  am  hin- 
fälligsten, doch  war  der  Krankenzugang  bei  den  Kroaten  am  höchsten. 
Von  je  1000  Kranken  genasen  nach  durchschnittlich  27tägiger  Behand- 
lung 813,  es  starben  9,6  und  177,4  gingen  anderweit  ab.  Der  Aufwand 
an  Heilmitteln  für  jeden  Kranken  betrug  72,56  Heller.  —  Auf  je 
1000  Mann  der  Kopfstärke  wurden  wegen  zeitlicher  Invalidität  33,6  be- 
urlaubt und  wegen  dauernder  30,9  entlassen.  Unter  letzteren  wogen 
Eingeweideverlagerung,  unter  ersteren  chronischer  Bronchialkatarrh  als 
Grund  vor.  —  Von  je  1000  der  eingestellten  Rekruten  waren  29,9 
wegen  Dienstuntauglichkeit  alsbald  wieder  zu  entlassen.  Von  Sectionen 
wurden  1896  vorgenommen:  1148  pathologisch-anatomische  und  444  ge- 
richtsärztliche; ferner  fanden  1448  chirurgische  und  Augen-Operationen 
statt.  Vaccinirt  wurden  16805,  revaccinirt  149603  Mann  mit  79pCt.  Erfolg. 
Die  Bade-Heilanstalten  nahmen  2232  Militärpersonen  auf.  Von  einzelnen 
Krankheiten  entfielen  1896  auf  je  1000  der  Kopfstärke  3,5  Darmtyphus- 
fälle, 22,6  Malariafieber,  5,3  Trachom  und  Augenblennorrhoe,  61,4  Ve- 
nerie,  6,4  croupöse  Lungenentzündung,  10,4  Gelenkrheumatismus,  73,2 
Verletzungen. 

Betreffs  der  Sanitätsstatistik  des  Deutschen  Heeres  liegt  als  letzte 
Veröffentlichung  der  ^Sanitäts-Bericht"  der  Medicinalabtheilung  des 
Preussischen  Kriegsministeriums  (Berlin  1898,  bei  Ernst  Siegfried  Mittler 
u.  Sohn)  vor.  Dieser  umfasst  ausser  der  Preussischen  Armee  das  Xll. 
(Sächsische)  und  XUI.  (Württembergische)  Armeecorps;  er  erstreckt  sich 
über  die  Zeit  vom  1.  April  1894  bis  30.  September  1896  und  bietet 
deshalb  weder  über  das  gesammte  Heer,  noch  über  ein  Kalenderjahr 
Ziff^erwerthe,  welche  mit  denen  der  Heere  anderer  Culturstaaten  oder 
dem  Deutschen  Marine-Sanitätsberichte  1895/7  unmittelbar  vergleichbar 
sind.  Von  1873  bis  1896  erstreckte  sich  die  Deutsche  Berichterstattung 
jeweilig  auf  das  vom  1.  April  bis  31.  März  festgesetzte  Etatsjahr. 
„Ein  Vortheil  hat  sich  hieraus  für  die  Statistik  nicht  ergeben,"  sagt 
die  „Vorbemerkung"  zu  dem  letzten  Sanitätsberichte  selbst.  Man  hat 
nun  das  „Berichtsjahr"  seit  1896  auf  die  Zeit  vom  1.  October  bis 
80.  September  festgelegt,  damit  es  sich  mit  dem  militärischen  Aus- 
bildungsjahre decke.  Es  leuchtet  ein,  dass  dieser  Vortheil  dann  zur 
Geltung  käme,  wenn  alle  Mannschaften  nur  ein  Jahr  lang  activ  dienten. 
Auch  in  diesem  Falle  würde  dadurch  der  Xachtheil  kaum  aufgewogen, 
welchen  vorübergehend  die  Verschiebung  des  Beric\\tsyd\\te^  xxw^  ^^xjä 


288  Heibig, 

die  Einführung  einer  dritten  Jahresabmessung  (neben  dem  Kalender- 
und  dem  Etatsjahre)  hinsichtlich  der  Vergleichbarkeit  mit  der  Heeres- 
statistik anderer  Länder  und  mit  der  Marine-  und  Civilstatistik  bedinfit. 
Möglicher  Weise  findet  dieser  üebelstand  über  lang  oder  kurz  daduni 
Erledigung,  dass  man  in  Deutschland  wiedenira  das  Etatsjahr  mit  dem 
Kalenderjahr  zusammenfallen  lässt,  wenn  der  Grund  der  geschehenen 
Auseinanderlegung,  nämlich  plötzliche  Heeresvermehrung,  einst  wieder 
in  Wegfall  kommen  wird.  Von  Einzelheiten  seien  aus  dem  ermähnten. 
256  Quartseiten  Text  und  271  Seiten  Tabellen  umfassenden  Bericht 
folgende  hervorgehoben: 

Die  Heeresdurchschittsstärke  stieg  in  der  Berichtzeit  von 
505  811  auf  518  644  Mann.  Die  jährliche  Erkrankungsziffer,  welch«- 
im  vorletzten  Jahrzehnte  dieses  Jahrhunderts  etwa  900  pM.  der  Kopf- 
stärke betragen  hatte,  fiel  1895/6  auf  749,1  (worunter  273  pM.  Lazaretb- 
kranke),  den  niedrigsten  Stand,  solange  eine  Berichterstattung  im 
preussischen  Heere  besteht.  Die  zum  Vergleiche  herangezogenen  beiden 
bayerischen  Corps  weisen  ungünstigere  Werthe,  nämlich  1138,1  und 
907,5  auf.  Der  durchschnittliche  tägliche  Krankenstand  betrug  1895  H 
nur  28,2  pM.  der  Kopfstärke  (gegenüber  etwa  30  im  vorigen  Jahrzehnt. 
Davon  kamen  17,9  auf  das  Lazareth  und  10,4  pM.  auf  das  Revier: 
ein  Lazarethkranker  '  war  durchschnittlich  22,1,  ein  Revierkranker  7. 
jeder  Kranke  überhaupt  13,2  Tage  in  Behandlung.  Der  Ausfall  an 
Diensttagen  betrug  im  Durchschnitte  für  jeden  Mann  10,3  Tage, 
wovon  6,5  auf  das  Lazareth  und  3,8  auf  das  Revier  entfielen.  Von  j»- 
tausend  Behandelten  starben  1894/5  nur  2  pM.,  im  folgenden  Jahre  2,3  pM. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  sank  in  den  beiden  Jahren    1894  5  un4 

* 

1895/6  auf  2,5  und  2,6  vom  Tausend  der  Kopfstärke.  In  den  leuion 
23  Jahren  verminderte  sich  diese  Zahl  um  61,2  pCt.;  sie  betrug  1873  4 
noch  6,7.  —  An  Selbstmord  entfiel  in  beiden  Jahren  1894/6  jeO,4t>pM. 
der  Kopfstärke,  auf  tödtliche  Unfälle  0,28  und  0,32  pM. 

Von  sanitären  Maassnahmen  führt  der  Bericht  ausser  der 
Errichtung  von  11  neuen  Garnisonlazarethen  und  19  ErweiterungsbauKu 
dio  Eröffnung  zweier  Laboratorien  für  Röntgen-Aufnahmen  in  Berlin, 
die  Einführung  von  mehreren  Anstalten  für  medicomechaniscbe  Be- 
handlung und  die  Herstellung  zweier  Genesungsheime  an.  Ferner  werden 
Verbesserungen  bei  der  Verpflegung,  Trinkwasserversorgung  und  Abfall- 
beseitiguni::, insbesondere  die  versuchsweise  Erbauung  einer  Feuerlatrin*- 
nach  Weyl-Arnheim's  Svstem  in  Nedlitz,  erwähnt.  —  Die  Brauseba»!^ 
anstalton  wurden  derart  vermehrt,  dass  ,Jetzt  fast  überall'*  jeder 
Mann  auch  im  Winter  baden  kann.  —  In  mehr  als  70  Garnisonen 
wurden  neue  Casernements  errichtet.  Von  grundsätzlicher  Bedeutuiu: 
erscheint  das  Absehen  von  der  bisherigen  ,,kasernenmässigen**  Masse!»- 
unterhrinirung  in  grossen  Gebäuden,  an  deren  Stelle  einzelne  Blocks  (ni«^^ 
Baracken  unter  Trennung  der  Wohnhäuser  von  den  Pienstgebäudec 
treten  sollen.  ^ 

Vou  c\ev\  7;d\\\x^\c\v^w 7A^^\^w%^Vi^w  über  die  einzelnen  Krankheils- 
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gruppen  erscheinen  hier  die  von  Werth,  welche  einen  Vergleich  mit 
anderen  Statistiken  ermöglichen.  An  Darmtyphus,  dessen  Aetiologie, 
Casuistik,  Nachkrankheiten  u.  s.  w.  5  Kartenskizzen  und  im  Text 
14  Seiten,  abgesehen  von  der  Anführung  in  den  Tabellen,  gewidmet 
sind,  betrug  der  Zugang  in  beiden  Berichtjahren  1,7,  die  Sterblichkeit 
0,16,  bez.  0,19  pM.  der  Kopfstärke.  Bemerkenswerth  erscheint  bei 
diesen  niedrigen  Zahlen,  dass  die  Sterblichkeit  im  Verhältniss  zum  Zugang 
hoch  blieb,  nämlich  9,8  bez.  11,1  pCt.  Vergleichsweise  betrug  diese 
Sterblichkeit  in  der  Französischen  Armee  1894  und  1895  bei  einem  etwa 
sechsmal  stärkeren  Procentsatze  des  Zuganges  an  Typhus  17,5  und  16,9. 
Doch  lässt  sich  wegen  der  Verschiedenheit  der  Berichtzeiträume  der 
Vergleich  nicht  näher  durchführen.  Man  darf  aber  aus  diesen  Ziffern 
schliessen,  dass  die  Abnahme  des  Typhus  nicht  durch  Minderung  der 
Gefährlichkeit  der  Erkrankung,  sondern  durch  Verringerung  der  An- 
steckungsgelegenheit in  Folge  besserer  gesundheitlicher  Verhältnisse 
herbeigeführt  wurde.  —  Anders  verhält  sich  bekanntlich  die  Malaria - 
Erkrankung,  die  —  abgesehen  von  seltenem  epidemischem  Auftreten  — 
mit  abnehmender  Zahl  milder  zu  werden  pflegt.  Die  Erkrankungsziffer 
betrug  18945  nur  0,65  und  1895/6  sogar  nur  0,55  pM.  der  Kopf- 
stärke; sie  sank  seit  1869,  wo  sie  5,45  pGt.  ausmachte,  auf  den 
hundertsten  Theil.  Todesfälle  an  dieser  Krankheit  kamen  nicht  zur 
Beobachtung;  auch  nicht  bei  den  von  auswärts,  in  Algier,  Dahome, 
Tonking,  Wolhynien  und  bei  den  Deutschen  Schutztruppen  erworbenen 
Fiebern  und  Nachkrankheiten.  —  Akuter  Gelenkrheumatismus  findet 
sich  in  beiden  Berichtjahren  zu  7,9  und  7,7  pM.  beziffert,  die  ent- 
sprechenden Werthe  für  chronischen  Rheumatismus  waren  0,76  und 
0,75  pM.,  fürGichtO,05  und  0,1  pM.  Der  Lungentuberculose  werden 
3  Kartenskizzen  gewidmet,  die  Erkrankungsziffer  fiel  in  beiden  Jahren 
auf  je  2,7  pM.  —  Zugänge  an  croupöser  (fibrinöser)  Lungenentzündung 
werden  7,9  und  8,2  pM.  der  Kopfstärke  angeführt,  die  Todesfälle  sanken 
bis  3,4  und  8,2  pM.  der  Behandelten,  5  Kartenskizzen  veranschaidichen 
die  Verbreitung  und  das  Auftreten  der  Krankheit  seit  1881.  —  Venerische 
Krankheiten  kamen  im  Durchschnitte  beider  Berichtjahre  27,7  pM.  der 
Kopfstärke  zur  Behandlung,  was  sich  dem  1887/8  erreichten  niedrigsten 
Stande  von  26,3  pM.  nähert.  Die  Einzelheiten  werden  durch  ein 
Diagramm,  5  Kartenskizzen  und  10  Textseiten  erläutert.  Die  Ver- 
minderung (lit'ser  Krankheiten  fand  seit  1881,  wie  eine  tahellarischo 
Verglei<!hsübersicht  darthut,  im  Deutschen,  Französischen,  Oesterreichischen, 
Italienischen  uiid  Englischen  (Inlands-)  Heere  in  ähnlicher  Weise  statt. 
Der  Zugang  an  Tripper  betrug  1894/5  und  1895/6  in  Deutschland 
16,9  und   15,4,  an  Syphilis  6,S  und  5,9  pM.  der  Kopfstärke. 

Von  Tausend  aller  Behandelten  wurden  908,6  bez.  908,8  geheilt, 
während  als  ganzinvalid  9,6  bez.  10,8,  als  halbinvalid  6,2  bez. 
6,4  und  als  dienst  unbrauchha  r  t),  bez.  8,6  ausschieden.  Bei 
den    letzteren    sind    nicht,    wie  dies  bis   dahin   geschah,  die   unmittell)ar 

Hmndbueh  der  KrankonvtTsorjfunjj  u.  Krankoiipflt»Ke.     II.  Bd.  '1.  \\\W\.  \^ 
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nach  der  Einstellung  unbrauchbar  Befundenen    mitgezählt.      In   Bader 

und    Genesungsheime  wurden    684,    bez.    1084,    entsendet,    in   Irren- 
häuser 83,  bez.  82. 


U.  Krankeudieust  bei  Uebungeu. 

Bei  dem  gewöhnlichen  Exercieren  unberittener  Truppen  k«»nimcij 
Erkrankungen  und  Unfälle  so  selten  vor,  dass  keine  besonderen  Maas.^- 
nahmen  für  Krankenversorgung  nöthig  erscheinen.  Dasselbe  gilt  au-.h 
zumeist  von  dem  sonstigen  Dienste  in  der  Kaserne  und  auf  deren  Hoff, 
hier  leistet  bei  etwaigen  Beschädigungen  der  wachthabende  Lazaretb- 
gehilfe  der  Revierstube  (§  16,5  der  Friedens-Sanitäts-Ordnung)  bis  zur 
Ankunft  des  Arztes  oder  bei  der  üeberführung  in  das  Garnisonlazareth 
die  erste  Hilfe.  Damit  jedoch  bis  zur  Herbeiziehung  dieses  Lazareth- 
gehilfen  sofort  ein  Nothverband  angelegt  werden  kann,  dürfen  die  Truppen- 
theile  zum  Exercieren,  Turnen,  Bajonettfechten,  Reiten,  StalldieiiMf 
u.  s.  w.  auf  je  100  Mann  (nach  §  18,  5)  ein  Verbandpäckchen  mitnehmen. 
in  dessen  Gebrauche  namentlich  die  Unteroffiziere  seitens  der  Truppen- 
ärzte unterwiesen  werden. 

Zum  Exercieren  grösserer  Massen  von  einem  Bataillone  oder  eint-r 
Abtheilung  an  aufwärts,  ferner  bei  Märschen,  zum  Felddienste  und  Soharf- 
schiessen  wird  ein  mit  der  Lazarcthgehilfentasche,  dem  Verbandzeug' 
und  der  Labeflasche  ausgerüsteter  Lazarethgehilfe  befehligt.  —  Besondere 
Maassnahmen  machen  sich  bei  dem  Schwimmen  in  der  Badeansult 
nöthig.  Hier  findet  sich  deshalb  eine  Rettunüsanweisuns:  am'«*- 
schlagen  und  ein  Rettungs kästen  aufgestellt,  dessen  gewöhnliohtT 
Inhalt  aus  dem  (am  Ende  dieser  Arbeit  abgedruckten)  Verzeichm>M- 
aus  Beilage  26  (B,  c,  164)  der  Friedens-Sanitäts-Ordnung  ersiobilioh 
wird.  Es  dürfen  jedoch  in  diesen  Kasten,  soweit  es  der  Raum  ?t*- 
stattet,  auch  andere,  von  den  Sanitäts-Offizieren  für  geeignet  «Tachic^" 
Mittel  aufgenommen  werden.  Zu  jeder  Schwimmübung  wird  (§  1>^,  1 
ein  älterer  Lazarethgehilfe  befehligt. 

Sind  bei  einer  Uebung  eines  kleinern  Truppentheils,  namentlich  J'T 
technischen  Waffen,  Unglücksfälle  zu  befürchten  oder  finden  Uebunci'a 
im  Regiments-  oder  Brigadeverbande  statt,  so  macht  sich  die  Anwe^er- 
heit  eines  einjährig  freiwilligen  Arztes,  Unterarztes  oder  Assistenzarzt«^ 
erforderlich,  dem  mindestens  ein  Lazarethgehülfe  beizugeben  ist. 

Verlässt  die  Truppe  den  Standort  auf  länger  als  einen  Tai!,  y* 
rechnet  man  für  jedes  Bataillon  oder  Cavallerieregiment  und  für  Jod-' 
Artillerieabtheilung  ebenfalls  je  einen  der  erwähnten  Aerzte.  Bei  d»'rc 
Scharfschiessen  auf  den  Artillerieschiessplätzen  wird  mindestens  ft 
Assistenzarzt,  bei  Bedarf  aber  ein  Stabsarzt,  befehligt.  Ueber  die  Vrr- 
theilung  der  Aerzte,  deren  Berittenmachung  und  Versorgung  mit  Hülf>- 
personal,  Arzneien  und  Verbandmitteln  bei  den  grösseren  Truppenübuni'ft 
enthält  §  1!)  der  Friedens-Sanitäts-Ordnung  nähere  Vorschriften,  aus  den'^o 
hier  nur  das  auf  die  Krankenversorgung  bezügliche  zu  erwähnen  ist.    P:» 
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sogenannten  Sanitätsbehältnisse,  nämlich  der  Sanitätskasten  und  der 
Bandagentornister,  werden  nebst  den  Krankendecken  auf  dem  Vorspann- 
wagen des  Truppentheils  mitgeführt.  Ein  Sanitätsbehältniss  erhält  ein 
Truppentheil  dann,  wenn  er  von  einem  Militärarzte  begleitet  wird,  wäh- 
rend für  die  Krankendecken  die  Etatssätze  maassgebend  sind,  üeber 
Gestalt,  Einrichtung  und  Inhalt  der  erwähnten  Lazarethgehülfentaschen, 
Bandagentornister  und  Sanitätskasten  bestehen  keine  Friedensvorschriften, 
vielmehr  gilt  für  diese  Geräthe  die  Beilage  5  der  (im  Abschnitte  V, 
1  b  der  II.  Abtheilung  dieses  Bandes)  besprochenen  Kriegs-Sanitäts- 
Ordnung. 

Ein  Wagen  zur  Beförderung  von  Kranken  wird  —  abgesehen  von 
grösseren  Garnisonen  —  dauernd  auf  jedem  Artillerie-Schiessplatze  (nach 
der  Anmerkung  zu  §  47,  3  der  Friedens-Sanitäts-Ordnung)  aufgestellt, 
auch  folgen  solche  Wagen  den  Truppen  (§  19,  11)  bei  grösseren  üebun- 
gen.  lieber  die  Zahl  dieser  Krankenbeförderungsmittel,  sowie  über  die 
Einrichtung  bestehen  ebensowenig  Friedensvorschriften,  wie  über  die 
Bauart  und  Ausstattung  der  Kranken beförderungswagen  selbst.  Letztere 
werden  nach  dem  Ermessen  der  einzelnen  Generalcommandos  sammt  den 
zugehörigen  Krankentragen  und  Verbandmitteltaschen  den  Kriegsvorräthen 
entnommen  und  vom  Trainbataillone  bespannt  dem  Divisionsarzte  zur 
Verfügung  gestellt.  Wo  solche  Wagen  nicht  zur  Stelle  sind,  werden 
Leichtkranke  auf  Gepäckwagen  der  Truppe  mitgeführt,  für  Schwerkranke 
aber  in  der  im  §  20,  6  der  Friedens-Sanitäts-Ordnung  vorgesehenen 
Weise  Vorspannwagen  in  Anspruch  genommen. 

Die  bei  der  Uebung  ausserhalb  der  Garnison  erkrankten,  zur  kosten- 
freien Aufnahme  in  Militärlazarethe  berechtigten  Mannschaften,  welche 
keine  Aufnahme  in  einem  Garnison-  oder  Ortslazarethe  (siehe  Seite  273 
dieses  Bandes)  finden  oder  ohne  Nachtheil  für  Gesundheit  und  Leben 
nicht  dahin  zu  überführen  sind,  werden  (nach  §  21,  3  bis  5)  der 
nächsten  Ortsbehörde  zur  Pflege  und  Behandlung  überwiesen. 

Der  bisher  besprochene  Theil  des  Krankendienstes  bei  üebungen 
hat  sich  in  der  nach  den  deutschen  Vorschriften  vorstehend  geschilderten 
Weise  nach  und  nach  entwickelt  und  wird  allenthalben  sowohl  als  zweck- 
entsprechend, wie  auch  als  ausreichend  für  das  Bedürfniss  der  übenden 
Truppe  angesehen.  Dagegen  stellte  sich  im  letzten  Jahrzehnt  eine  Mei- 
Tiungsverschiedenheit  darüber  heraus,  in  wie  weit  neben  der  thatsächl  ichen 
Krankenversorgung  bei  den  grösseren  Truppenübungen  noch  ein  fingirter 
oder  fictiver  Krankendienst  als  Vorübung  für  den  Kriegsfall  statt- 
finden soll,  insbesondere,  ob  neben  jedem  Truppenmanöver  gleichzeitig 
eine  Krankenträgerübung  mit  vollständig  ausgerüsteten  und  hinreichend 
zahlreichen  Feldsanitätswagen,  markirten  Verwundungen,  nachgeahmten 
Verbandplätzen  und  dergl.  vorzunehmen  sei.  Die  Einzelheiten  der  ausge- 
dehnten Erörterungen  über  diesen  Gegenstand  müssen  dem  Fachschrift- 
thume  überlassen  bleiben,  hier  können  nur  die  hauptsächlichen  Gesichts- 
punkte, die  bei  dieser  Streitfrage  in  Betracht  kommen,  berührt  werden. 

Die  sogenannten  Truppenmanöver  geben  ein  möglichst  getreues  Bild 
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von  ernsten  Gefechten,  wobei  aber  die  Nachahmung  selbstredend  nur 
bis  zu  gewissen  Grenzen  geht.  Es  werden  z.  B.  vernünftiger  Weisf^ 
nicht  Handgeraenge,  regellose  Flucht,  Verfolgung,  Verwundunsen  odrr 
Gebliebene  dargestellt.  Dabei  hat  keine  der  betheiligten  WaffengaiiunL^ei: 
eine  ernste,  ihr  auch  im  Kriege  zufallende  Thätigkeit,  das  heisst:  drr 
Reiter  haut  nicht  wirklich  ein,  der  Infanterist  sticht  nicht  mit  dem  Ba- 
jonett, das  feuernde  Geschütz  verschiesst  kein  scharfes  Geschoss  u.  >.  v. 
Höchstens  schlagen  die  Pioniere  eine  Brücke,  die,  wie  im  Ernstfälle. 
thatsächlich  benutzt  wird.  —  Abweichend  hiervon  war  bisher  die  Thäiir- 
keit  des  Sanitätsdienstes  bei  den  Manövern,  die  sich  ausschliesslich  auf 
Verhütung  und  Behandlung  von  Erkrankungen,  Verband  und  Wegschaffen 
von  wirklich  Verunglückten  erstreckte,  aber  keinerlei  Vorübung  für  den 
Kriegsfall  durch  Markirung  von  Verletzten  und  dergl.  vornahm.  Letzteres 
blieb  ausschliesslich  besonderen  Sanitätsübungen  mit  Herbeiziehung  klei- 
nerer Truppentheile  überlassen,  wobei  man  allerdings  von  gewissen  Ver- 
anstaltungen, insbesondere  von  der  Hebung  der  leitenden  Aerzte  in  der 
Auswahl  von  Verbandplätzen  und  der  Zusamraenziehung  der  Truppen- 
sanitätsmannschaften  auf  diesen  Plätzen  absehen  musste.  Letztere  Art 
Uebungen  sind  jedoch  unstreitig  nöthig  und  können  nur  bei  den  grösseren 
Herbstübungen  und  den  sogenannten  Generalstabsreisen  vorgenommer. 
werden.  Der  Gefahr  einer  Beeinträchtigung  des  thatsächlichen  Manöver- 
Sanitätsdienstes  und  der  Versorgung  wirklich  Kranker  lässt  sich  dunh 
angemessene  Veranstaltungen  vorbeugen.  Dagegen  bemerkt  Otto  Knoe- 
venagel  (Neue  militärische  Blätter,  49.  Band,  7.  Heft,  vom  SeptemU'r 
1896,  Seite  169):  „Unbedingt  aussprechen  muss  ich  mich  goiren  led»* 
Absicht,  bei  Gelegenheit  der  Manöver  eine  Uebung  im  Trafen  Verwun- 
deter aus  dem  Gefecht  nach  den  Verbandplätzen  vornehmen  zu  wollen, 
wie  das  wohl  gelegentlich  auch  versucht  worden  ist.  Wo  letzteres  C''- 
schehiMi,  da  wird  bei  nachträglicher  nüchterner  Würdigung  wohl  dem  n- 
gestimmt  werden,  was  ich  in  meiner  Arbeit  in  der  „„Deutschen  niiliiäri- 
schen  (soll  heissen  militärärztlichen)  Zeitschrift  (Heft  6,  1885)*^"  üI^t 
diesen  Punkt  geäussert  habe:  dass  es  ohne  Unordnung  anzurichten  und 
ohne  Gefahr,  die  ernste  Sache  in's  Lächerliche  zu  ziehen,  nicht  abireh-" 

l.  Besonderer  Kraukendienst. 

Eigenart  iiT  irestaltet  sich  die  Kranken  Versorgung  bei  manchen  rel»'J> 
gen  der  Sonderwaffen,  wie  beispielsweise  Belagerung,  Miniren,  Eisenbaiin- 
bau,  Brückenschlagen,  Luftschifffahrt.  Die  Einzelheiten  haben  keine  ali- 
ireineine  Wichtigkeit  und  finden  sich  grösstentheils  selbst  in  den  Fa*:«- 
Zeitschriften  noch  nicht  eingehend  erörtert.  Allgemeiner  bekannt  wurilr 
die  zuerst  von  Voigt  (Medicinische  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkuini- 
in  Preussen  18;^(),  No.  25)  beschriebene  Minenkrankheii.  ii^'t^^ 
die  sich  besondere  Vorsichtsmaassregeln,  insbesondere  das  Verbot  «b 
V(>r>chnellen  Betretens  der  Gallerien  nach  erfolgter  Sprengung,  erforder- 
lich   machen    (Deutsche    miliiärärztliche    Zeitschrift,    4.  Jahrgang  I'^^'^- 
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Seite  379  ff.  und  632  ff.).  —  Von  sonstigen  besonderen  Krankendienst- 
zweigen  kommen  im  Heere  etwa  folgende  in  Frage,  nämlich  die  Ver- 
sorgung 

a)  Geisteskranker. 

Wie  bereits  (Seite  270  dieses  Bandes)  erwähnt,  werden  nicht  nur 
chronisch  Geisteskranke,  sondern  alle  gemeingefährlichen  Irren,  femer 
der  Vortäuschung  von  Irrsinn  Verdächtige  u.  s.  w.  in  Deutschland 
Seitens  der  Militärlazarethe  an  Civilirrennanstalten  abgegeben;  in  letz- 
teren erhalten  die  Kranken  weder  Löhnung  noch  Uniform,  auch  dürfen 
sie  sonst  als  Soldaten  nicht  kenntlich  gemacht  werden.  Es  kommt 
hiernach  ein  Krankendienst  bei  Irren  auch  bei  grösseren  Militärheil- 
anstalten nur  ausnahmsweise  und  vorübergehend  vor.  Elr  wird  für  das 
Unterpersonal  durch  den  Abschnitt  7,  I,  H  des  „Unterrichtsbuch  für 
Lazarethgeh Ulfen"  vom  17.  Juli  1886  geregelt. 

Die  Zweckmässigkeit  der  im  deutschen  Heere  zur  Zeit  geltenden 
Vorschriften  über  das  Verfahren  mit  Geisteskranken  ergiebt  sich  daraus, 
dass  unter  den  zahlreichen  Angriffen,  welche  im  letzten  Jahrzehnte  gegen 
die  Irrengesetzgebung  sowohl,  als  gegen  einzelne  Irrenärzte,  Physici  und 
Anstalten  erfolgten  und  zum  Theil  von  früheren  Heeresangehörigen  aus- 
gingen, sich  kaum  einer  gegen  die  im  Heere  gültigen,  einschlägigen  Be- 
stimmungen und  Gepflogenheiten  richtete. 

b)  Seuchen. 

Die  beim  Heere  manches  Kigenthümliche  bietenden  Vorbeugungs- 
maassnahmen  kommen  hier  nicht  in  Frage.  Die  Krankenversorgung  bei 
Seuchen  unterscheidet  sich  aber  nur  darin  von  der  im  Civil,  dass  sich 
die  Absperrung  der  Erkrankten  wirksamer  durchführen  lässt.  Sind 
letztere  zahlreich,  so  nimmt  man  beim  Militär  auch  bisweilen  eine  Ab- 
sperrung der  Gesunden  durch  Verlegung  der  Garnison  in  ein  leerstehendes 
Lager  oder  dergl.  vor.  Ueber  militärische  Seuchenlazarcthe  vergl. 
S.  272  dieses  Bandes  und  den  15.  Abschnitt  der  Friedens-Sanitäts- 
Ordnung,  insbesondere  dessen  §  154  über  „Gesonderte  Behandlung,  Pflege 
und  Wartung  der  Kranken  mit  ansteckenden  Leiden.''  Ueber  die  bei 
ausgedehnten,, heftig  auftretenden  Epidemien  erforderliche  Annahme  von 
Hilfs-Unterpersonal  in  Seuchenlazarethen  vergleiche  unter  „Ausbil- 
dung" weiter  unten  (S.  304  dieses  Bandes). 

c)  Schulen. 

Dass  die  Lehr-  und  Erziehungsanstalten  für  Knaben  und  Mädchen 
im  Heere  keinerlei  Besonderheiten  betreffs  der  Krankenversorgung  bieten, 
ergiebt  sich  schon  daraus,  dass  an  diesen  Anstalten  meist  keine  etats- 
mässigen  Arztstellen  vorhanden  sind,  so  in  Deutsehland  beim  Waisenhausc 
zu  Potsdam,  beim  Mädchen-Waisenhause  zu  IVetsch  u.  s.  w.  —  Andere 
militärische  Internate,  wie  die  Kriegsschulen,  gleichen  völlig  den  Ka- 
semements    für    Soldaten.     Die  Unterofficiervorschulen,    die    zahlreichen 
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UnterofCcierschulen  und  die  Kadettenhäuser  unterscheiden  sich  hiiiMcbt- 
lich  der  Krankenversorgung  kaum  von  den  entsprechenden  civilen  Er- 
ziehungsanstalten. Die  kleineren  besitzen  einen  etatsmässigen  Assistt-n/- 
arzt,  die  grösseren  einen  Oberstabsarzt  oder  Stabsarzt  und  bezw.  einen 
oder  zwei  Assistenzärzte.  —  Die  Aerzte  einiger  höheren  militäri>ch«ü 
Lehrinstitute,  wie  Kriegsakademie,  Turnanstalt  u.  s.  w.,  wirken  neUn 
ihrem  ärztlichen  Berufe  gleichzeitig  oder  vorwiegend  als  Lehrer  tler  G'> 
sundheitspflege  beziehungsweise  Anatomie. 

d)  Gefängnisse. 

Die  deutschen  Festungsgefängnisse  zu  Köln,  Spandau  und  Dresden  It^ 
sitzen  nur  je  einen  Assistenzarzt.  Bei  den  übrigen  versieht  den  ärzt- 
lichen Dienst,  der  von  dem  bei  anderen  Gefängnissen  sich  nicht  unt»T- 
scheidet,  der  Garnisonarzt  des  Ortes.  Der  Re\ierdienst  wird  in  dei 
militärischen  Strafanstalten  nach  den  Anmerkungen  zu  §  12  der  Friedenv 
Sanitäts-Ordnung,  wie  in  Kasernen,  abgehalten. 

e)  Institute,  Werkstätten. 

Bei  den  militärischen  Instituten  sind  in  Deutschland  für  die  Mihür- 
personen  entweder  Aerzte  etatsmässig  oder  vonTruppentheilen  zum  Dienst« 
commandirt.  Für  Civilarbeiter  und  -arbeiterinnen  der  militärischen  Werk- 
stätten werden  Civilärzte  vertragsmässig  angestellt.  Die  Kranken\or- 
sorgung  erfolgt  nach  den  allgemeinen  Reichsgesetzen.  Vom  Beginn  litT 
14.  Woche  nach  erlittenem  Unfälle  ab  tritt  unentgeltliche  Behandlur.i 
durch  Sanitätsofficiere  und  kostenfreie  Verabreichung  von  Stärkungsmitifln 
aus  Garnisonlazarethen  ein  (Friedens-Sanitäts-Ordnung  §  4,  5  und  Ziff.  \'^ 
der  Erläuterungen  zu  Beilage   14). 

Bei  einigen  Militärwerkstätten  findet  für  die  Arbeiter  neumliir^ 
Unterricht  durch  Aerzte  in  der  ersten  Hilfeleistung  (sogenannter  Sama- 
ritercursus)  statt. 

Für  die  Arbeiter  und  Arbeiterinnen  der  Artilleriedep(»ts  «lar: 
ärztliches  Sanitätsmaterial  aus  Lazarethbeständen  für  die  erst'* 
Hilfe  niedergelegt  werden  (§  37,  3).  Verunglücken  Leute  bei  eim'ni 
Militärbau,  welcher  unter  Leitung  der  Militärbehörde  steht,  so  werden 
sie  auch  dann,  wenn  sie  von  einem  Unternehmer  gestellt  sind,  ehenv 
wie  die  auf  militärischen  Werften,  in  militärischen  Pulv«»r-,  Gewehr-, 
Munitions-  u.  s.  w.  Fabriken  Beschädigten,  auf  fiskalische  KoMon  i' 
das  botrelTende  Garnisonlazareth  (nach  Beilage  12,  c  19)  aufgenoninier 
Ueber  die  Krankenversorgung  der  bei  Laboratorien  und  Werk>iätt«'5 
t  hat  igen  Militär|)ersonen  bestimmt  das  Nähere  §  37,  2  u.  3  der  Frieti»^n>- 
Sanitäts-Ordnunir. 

f)  Beurlaubtonstand   und   Bezirkscommandos. 

Finden  Uebungen  von  Mannschaften  des  Beurlaubt enstandf* 
in  geschlossenen  Abtheilungen  statt,   so  wird,  das  erforderliche  Saiiit3r>- 
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personal   nach    §  37,  4    der  Friedens-Sanitäts-Ürdnung  durch  besondere 
Bestimmung  zugetheilt. 

Bei  den  Bezirkscommandos  sind  entweder  Sanitätsofflciere  etats- 
miissig  oder  commandirt.  In  Orten  ohne  Sanitätsofficier  werden  zum 
ärztlichen  Dienste,  einschliesslich  der  Behandlung  der  Familien,  Civil- 
ärzte  (§  35,  3)  vertragsweise  angenommen,  wobei  man  zunächst  Sanitäts- 
offlciere des  Beurlaubtenstandes,  sodann  staatliche  Sanitätsbeamte  berück- 
sichtigt. 

g)   Familien. 

Die  Fürsorge  für  erkrankte  Frauen  und  Kinder  von  Heeres- 
angehörigen  geschieht  in  den  einzelnen  Staaten  nach  abweichenden 
Grundsätzen.  In  Deutschland  gehört  „die  militärärztliche  Behandlung 
der  erkrankten  Soldatenfrauen  und  Kinder"  nach  §  12,  7  der  „Friedens- 
Sanitäts-Ürdnung''  zu  dem  Revierdienste.  Der  Ausdruck  „Soldatenfrauen '^ 
wurde  von  ausländischen  Fachschriftstellern  missverstanden  und  ist  inso- 
fern unzutreffend,  als  es  in  den  deutschen  Garnisonen  nur  ausnahmsweise 
und  wohl  kaum  jemals  in  Kasernen  Soldatenfrauen  giebt;  es  sind  die 
Angehörigen  von  ünterofficieren  und  unteren  Militärbeamten  gemeint. 
Die  kostenfreie  Krankenpflege  erstreckt  sich  nur  auf  solche  Frauen  und 
Kinder,  welche  im  Haushalte  ihrer  Männer  bezw.  Väter  leben,  und  besteht 
in  der  militär-  oder  specialärztlichen  Behandlung,  in  der  Gewährung  von 
Heil-  und  Verbandmitteln,  sowie  in  der  Krankenhausaufnahme.  Letztere 
erfolgt  nur  bei  Geistesstörung  oder  ansteckenden  Krankheiten  und  zwar 
lediglich  in  Civilanstalten.  Die  Einzelheiten  finden  sich  in  dem  (am 
Ende  dieser  Arbeit  abgedruckten)  §  31  der  Friedens -Sanitäts-  Ordnung 
vorgeschrieben. 

h)  Officiere. 

In  Deutschland  haben  Officiere  und  Obermilitärbeamte  nach  §  4,  2 
und  3  der  Friedens-Sanitäts-Ordnung  nur  dann  Anspruch  auf  kostenfreie 
militärärztliche  Behandlung,  wenn  am  Orte  ein  Sanitätsoffleier  vorhanden 
ist;  ihre  Familien  nur  dann,  wenn  die  betreffenden  Offleiere  zu  Invaliden- 
häusern gehören.  Arzneien  und  Verbandmittel  erhalten  Offleiere  und 
Oberbeamte  unentgeltlich  ausserhalb  der  Garnison  an  Orten,  wo  sich 
keine  Civilapotheke  befindet.  Krankenhausaufnahme  steht  ihnen  im 
Frieden  lediglich  in  den  in  der  Beilage  12  D  und  K  zu  §  64  der  Friedens- 
Sanitäts-Ordnung  vorg(\sehenen  Fällen  gei^^en  Bezahlung  zu.  Die  Auf- 
nahme erfolgt  nicht,  wie  dies  bei  activen  Ünterofficieren,  Mannschaften, 
einjährig  Freiwilligen  u.  dergl.  geschieht,  unbedingt.  Auch  sind  die 
Kosten  zu  vergüten,  und  bei  Officieren  vom  Hauptmann  an  aufwärts  muss 
die  Genehmigung  des  Generalcommandos  vorliegen. 
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K.  Ausbildung  im  militärischen  Kraukeudienste. 

Das  für  die  Krankenversorgung  nöthige  zahlreiche  Personal  der 
jetzigen  Heere  zerfällt  in  solches,  dessen  Lebensberuf  die  HeiUisscD- 
schaft  oder  die  Arzneibereitungskunde  oder  die  Krankenpflege  bildet, 
ferner  in  solches,  das  nur  während  der  Militärdienstzeit,  aber  während 
dieser  ausschliesslich,  zum  Krankendienst  verwandt  wird,  und  endlich 
in  solches,  das  man  während  des  Heeresdienstes  vorübergehend  oder 
aushilfsweise  zur  Krankenversorgung  heranzieht.  Da  jeder  Soldat,  wir 
jeder  Mensch  überhaupt,  in  die  Lage  kommen  kann,  bei  plötzlicher  Er- 
krankung oder  bei  einem  Unfälle  sich  selbst  oder  einem  Berufsgenossen 
oder  überhaupt  einem  Mitmenschen  helfen  zu  müssen,  so  schluir  man 
neuerdings  vor,  alle  Heeresangehörigen  zur  ersten  Hilfeleistung  aus- 
zubilden. Nicht  nur  in  Kreisen,  wo  die  Krankenpflege  als  eine  An 
nützlicher  Sport  betrieben  wird,  sondern  selbst  in  militärischen  Fach- 
blättern (vergl.  z.  B.  Dorm  er  im  Militär- Wochenblatt  1896,  Xo.  \OiK 
103;  1897,  No.  73)  trifft  man  auf  derartige  Vorschläge.  —  AbLT<eh»Mi 
von  der  Unausführbarkeit  einer  allgemeinen  Hilfeleistungsunterwoisun: 
in  einem  Heere,  wo  die  Meisten  kaum  zwei  Jahre,  Manche  nur  ein  Jahr 
und  darunter  dienen,  muss  man  bedenken,  dass  jede  Vermehruni:  A^r 
Schülerzahl  die  Gefahr  der  Verflachung  des  Unterrichts  mit  sich  bringt, 
und  dass  eine  fehlerhafte  erste  Hilfe  meist  mehr  schadet,  als  gänzlicher 
Mangel  einer  solchen.  —  Es  wird  daher  der  Hilfeleistungsunterricht  <hi 
zweckmässig  auf  Officiere  und  Unterofficiere  beschränken,  dagei:»^n  auf- 
geweckten Soldaten  höchstens  Gelegenheit  geboten  werden,  >ich  /.  I». 
durch  Anschauung  von  Selbsthilfe  darstellenden  Wandtafeln  oder  S'»n<t, 
Kennlniss  einiger  nützlichen  Maassnahmen  zu  erwerben.  Für  <i<^n 
Friedi^i  kommen  derartige  Hilfeleistungen  von  Mannschaften  wenigs^•^^ 
in  Deutschland  kaum  in  Frage;  die  Friedens-Sanitäts-Ordnung  §  T.  4 
beschränkt  sogar  die  Thätigkeit  selbst  der  in  der  ersten  Hilfe  viniroht^nJ 
ausgebildeten  Krankenträger  auf  den  Krieg.  Vielleicht  könnten  a^*r 
in  manchen  Fällen  ausgebildete  Träger  bereits  im  Frieden  mit  Nutz»*: 
thätis:  sein. 

CT 

Was  (He  Organisation  des  militärischen  Krankendienstes  im  Gau/»': 
hetrifi"t,  so  bildet  dieser  in  manchen  Ländern  eine  einheitliche  Sanitäts- 
truppe. In  Deutschland  ist  dies  zur  Zeit  noch  nicht  der  Fall,  nur  di*' 
Aerzte,  die  Lazarethgohilfen  und  Krankenwärter  gehören  zum  Sanität^ 
Corps,  dem  die  Apotheker  und  Krankenträger  nicht  zugezählt  weni^-n. 
Die  Ergänzung  geschieht  nur  bei  den  Krankenwärtern  durch  Aushebuni:: 
l.azarethgehilfen  und  Krankenträger  werden  aus  den  mit  der  Watfe  aus- 
gebildeten Mannschaften  —  soweit  thunlich  mit  ihrer  Zustimniunü  — 
entnommen.  Aerzte  und  Apotheker  dienen  als  solche  im  Frieden  nur 
iVeiwillig,  doch  können  für  den  Kriegsfall  bei  Bedarf  auch  MannsehafttTj 
und  Officiere  des  Bcurlaubtenstandes  jeder  Wafl*e  als  Aerzte  zwaniTs- 
weist'  designirt  werden,  desgleichen  Mannschaften  als  Apotheker. 
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a)  Aerzte. 

Die  Krankenversorgung  im  Heere  verlangt  selbstredend  besonders 
hierzu  ausgebildete  Aerzte.  Zu  solcher  Ausbildung  gilt  in  Deutsch- 
land rait  Recht  der  Waffendienst  als  unerlässlich.  Dieser  wurde  durch 
§  5  der  „Verordnung  über  die  Organisation  des  Sanitätscorps''  vom 
6.  Februar  1873  für  säramtliche  Militärärzte  des  Friedens-  und  Be- 
urlaubtenstandes vorgeschrieben  und  bewährte  sich  von  Anfang  an  derart, 
dass  über  .die  grundsätzliche  Zweckmässigkeit  keinerlei  Zweifel  laut 
wurden.  —  Dagegen  trifft  man  im  Fachschriftthume  abweichende  An- 
sichten darüber  an,  ob,  wie  bisher,  dem  Arzte  die  Wahl  der  Wafi'en- 
^attung  gestattet  bleibe,  bei  welcher  er  der  Dienstpflicht  genügt,  auch 
ihm  erlaubt  werde,  bei  guter  Führung  nach  bereits  sechs  Monaten  als 
einjährig  freiwilliger  Arzt  —  oder,  falls  der  Betreffende  noch  nicht  die 
Approbation  erlangt  hat,  zunächst  als  Lazarethgehilfe  der  Reserve  — 
zum  Sanitätscorps  überzutreten.  Manche  wünschen  eine  längere  Waffen- 
dienstzeit und  die  Beschränkung  der  Wahl  der  Waffengattung  zur  Er- 
lernung des  Reitens  auf  berittene  Truppen.  Auch  die  Ausbildung  der 
Aerzte  beim  Train  erscheint  Manchem  wegen  der  Nothwendigkeit  der 
Unterweisung  im  Fahrdienste  für  die  Chefärzte  der  Feldlazarethe  ii.  s.  w. 
nöthig. 

•  Der  erwähnte  Widerstreit  der  Ansichten  über  diese  Fragen  erklärt 
sich  zumeist  daraus,  dass  man  nicht  hinreichend  die  Verschiedenheit  des 
Ausbildungszieles  beachtet,  je  nachdem  die  eingestellten  Aerzte  entweder 
erstens  nur  ihrer  Dienstpflicht  genügen  wollen,  oder  zweitens  auf  Be- 
förderung im  Beurlaubtenstande  rechnen,  oder  drittens  als  active  Sanitäts- 
officiere  Anstellung  wünschen.  Für  die  letzteren  ist  die  Art  des  Waffen- 
dienstes unwesentlich,  da  sie  im  Laufe  ihrer  Dienstzeit  ohnehin  Gelegen- 
heit finden  und  gezwungen  sind,  sich  im  Reiten  auszubilden.  —  Ebenso 
dürfte  die  Wahl  der  Truppenart  bei  Jedem,  welcher  auf  Beförderung  über 
den  Unterarzt  hinaus  verzichtet,  nur  seine  Verwendung  für  den  Kriegs- 
fall beeinflussen,  im  Frieden  aber  gleichgiltig  sein.  Vielleicht  aber  wäre 
es  gerathen  im  Beurlaubtenstande  nur  solche  Aerzte  zu  Sanitätsofficieren 
zu  ernennen,  welche  bereits  hinlängliche  Reitfertigkeit  erlangt  haben. 
Es  käme  alsdann  für  diese  der  Waffendienst  zu  Fuss  in  den  meisten 
Fällen  ausser  Frage. 

Auch  die  Ansichten  über  den  Ausbildungszweck  bei  der  Frage  der  Ver- 
wendung einjährig  freiwilliger  Aerzte.  sind  verschieden.  Manche 
verlangen,  dass  letztere  nur  beim  Lazareth  dienen,  da  der  Dienst  im 
Revier  und  bei  den  Truppenübungen  zu  hohe  Anforderungen  stelle,  wo- 
gegen im  Krankenhause  der  Arzt  Gelegenheit  zur  klinischen  Weiter- 
bildung fände  und  daher  die  Militärdienstzeit  ihm  u.  A.  auf  das  für  den 
Civilarzt  künftig  verbindliche  „practische  Jahr"  angerechnet  werden 
könne  u.  s.  w.  Berücksichtigt  man  die  erwähnten  Verschiedenheiten  des 
Ausbildungszwecks,  so  erscheint  eine  Lazarethverwendung  zwar  für 
künftige    active  Sanitätsofficiere    und    für  diejenigen  xVerzte,    welche  auf 
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Beförderung  im  Beurlaubtenstande  verzichten,  zulässig.  Erstere  haben 
nämlich  im  Laufe  ihrer  weiteren  Dienstzeit  voraussichtlich  Geleg!^nheii, 
den  Truppendienst  practisch  kennen  zu  lenien,  und  letztere  koromeu 
selbst  im  Kriegsfalle  nur  in  Stellungen,  wo  die  beim  Waffendienste  und 
bei  der  „theoretischen  Instruction"  erworbenen  Kenntnisse  allenfalls  aus- 
reichen. Dagegen  wird  ein  späterer  Sanitätsofficier  des  Beurlaubten- 
standes nur  durch  Einstellung  als  einjährig  freiwilliger  Arzt  bei  einem 
Truppentheile  und  durch  Theilnahme  an  Truppenübungen  die  nöthiiie 
Ausbildung  erlangen.  Um  letztere  handelt  es  sich  wesentlich,  denn 
lediglich  wegen  erlangter  militärischer  Dienstkenntniss  und  nur  in 
seltenen  Ausnahmefällen  wegen  hervorragender  wissenschaftlicher 
Leistungen  wird  ein  Arzt  des  Beurlaubtenstandes  befördert.  Dabei  er- 
scheint es  verkehrt,  obwohl  diese  Ansicht  selbst  in  Fachzeitschriften 
hin  und  wieder  vertreten  wird,  von  jedem  militärischen  Krankenhau^r 
zu  fordern,  dass  es  eine  Stätte  klinischer  Lehr-  und  Lernthätigkeit 
bilde.  Denn  die  kleineren  Gamisonlazarethe,  welche  die  Mehrzahl  der 
militärischen  Krankenhäuser  bilden,  kommen  schon  deshalb  nicht  al> 
klinische  Anstalten  in  Betracht,  weil  schwere  imd  wichtige  Fälle  unter 
den  jungen  und  sorgsam  ausgelesenen  Mannschaften  des  Friedensheere> 
Ausnahmen  sind.  Dag:egen  finden  selbst  in  kleinen  Garnisonen  die  ein- 
jährig freiwilligen  Aerzte  bei  der  Truppe  Gelegenheit  zur  Aneignung  «ler 
einem  Sanitätsofficiere  des  Beurlaubtenstandes  im  Kriege  bedürftigen 
Dienstfertigkeit. 

Bei  den  zur  Fachausbildung  von  Militärärzten  in  allen  Staatei 
getroffenen  Einrichtungen  bildete  früher  —  abgesehen  von  der  Dien>t- 
kenntniss  —  die  Kriegschirurgie  den  fast  ausschliesslichen  Lehnregei:- 
stand.  Seit  der  Mitte  dieses  Jahrhunderts  kam  die  GesundheilspfleiH' 
hinzu,  in  welcher  die  Englische  militäräztliche  Schule  zu  Netley  nicht 
nur  die  ärztlichen  Fakultäten  Grossbritanniens  überragt,  sondern  auch 
ausserhalb  dieses  Landes  als  Muster  einer  medicinischen  Lehranstalt 
gilt.  Im  letzten  Jahrzehnte  schloss  sich  an  die  Gesundheitslehre  dir 
Bakteriologie  als  sclbstständige  Disciplin  an.  —  In  Deutschland 
legt  man  bezüglich  der  militärztlichen  Fachbildung  zur  Zeit  i^ 
Hauptgewicht  auf  die  Fortbildungscurse,  von  denen  solche  il^r 
Assistenzärzte  des  Beurlaubtenstandes  alljährlich  an  den  Universitäten 
zu  Bonn,  Breslau,  Freiburg,  Giessen,  Göttingen,  Greifswald,  Halle. 
Königsberg,  Marburg,  Rostock,  Strassburg  stattfinden.  Hieran  neh- 
men auch  Assistenzärzte  des  Friedensetats  Theil.  Ausserdem  werde:; 
alljährlich  drei  Curse  von  je  dreiwöchiger  Dauer  zu  Berlin,  Mrin«^h*n 
und  Dresden  abgehalten  und  zwar  je  einer  für  active  Oberstabsärztr. 
Stabsärzte  und  Assistenzärzte.  Lehrgegenstände  sind  dabei  —  aus<«'r 
der  Kriegschirurgie  —  innere  Kriegsheilkunde,  Gesundheii>pfl»^g^. 
Bakteriologie  und  andere  ausgewählte  Gebiete  der  Medicin.  Femer  sinn 
noch  vorhanden  die  Instructionscurse  für  einjährig  freiwillige  Aerzte  un-J 
L'nterärzte,    die  Coramandos    an  wissenschaftliche  Anstalten  zur  Au>bil- 
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düng  von  Specialisten ,  die  im  Sanitätsofficiercorps  bestehenden  fach- 
wissenschaftlichen Vereine  und  Fachbüchereien,  die  amtlichen  wissen- 
schaftlichen VeröfTentlichungen  u.  s.  w. 

Zur  Sicherstellung  des  Bedarfs  an  Militärärzten  sahen  sich  fast  alle 
grösseren  und  viele  kleineren  Staaten  zu  besonderen  Maassnahmen  ge- 
nöthigt.  Meist  gründete  man  besondere  militärärztliche  Schulen, 
oder  man  zahlte  an  Studirende  der  Heilwissenschaft,  welche  sich  zu 
mehrjährigem  Dienste  verpflichteten,  einmalige  oder  fortlaufende  Geld- 
beträge. Das  Ergebniss  dieser  Einrichtungen  war  meist  unbefriedigend. 
Die  besonderen  militärchirurgischen  Bildungsanstalten,  insbesondere  in 
Deutschland  und  Oesterreich,  erwiesen  sich  auf  die  Dauer  im  Vergleiche 
zu  dem  freien  Universitätsstudium  als  minderwerthig.  Die  auf  den 
meisten  dieser  Anstalten  nebenbei  ausgebildeten  niederen  Aerzte 
(Wundärzte,  Aerzte  IL  Klasse,  Officiers  de  sante)  konnten  den  ärzt- 
lichen Bedarf  des  Landes  höchstens  quantitativ,  nicht  qualitativ,  decken. 
(Ein  klassisches  Beispiel  solch  verkehrter  Maassnahmen  bot  im  vorigen 
Jahrhunderte  die  medicinische  Abtheilung  der  hohen  Karlsschule  zu 
Stuttgart.)  —  Die  erwähnte  Gewährung  von  baaren  Geldbeträgen  an 
Universitätsstudirende  ergab  einen  grossen  Theil  Misserfolge  durch  Tod, 
Nichtbestehen  von  Prüfungen  oder  heimlichen  Verzug  der  Unter- 
stützten. Wirksamer  erwies  sich  die  in  Berlin  durchgeführte  Verschmel- 
zung der  militärärztlichen  Bildungsanstalten  mit  der  Universität  und 
Beschränkung  auf  gemeinsames  Wohnen  unter  einer  gewissen  Aufsicht 
über  den  Studiengang.  In  Frankreich  versuchte  man,  Studirende  der 
medicinischen  Facultäten  gegen  Uebernahme  der  Studienunkosten  und 
Unterstellung  unter  die  Militärgerichtsbarkeit  in  den  Gamisonlazarethen 
praktisch  auszubilden. 

Im  Königreich  Sachsen  werden  anstatt  der  Unterstützung  Studirender 
an  bereits  approbirte  und  zu  Sanitätsofficieren  ernannte  Aerzte  gegen 
Uebernahme  von  Dienstverpflichtung  Geldbeträge  ausgezahlt.  Dabei 
hatte  man  fast  keine  Verluste  und  konnte  unter  den  Bewerbern  nicht 
so  leicht  fehlgreifen. 

In  zahlreichen  Culturstaaten  bestehen  sogenannte  Altersgrenzen, 
über  welche  hinaus  die  betrefi'endcn  Militärpersonen  nicht  im  Dienste 
verbleiben  können.  Neben  der  Altersgrenze  sind  in  manchen  Heeren 
noch  Tüehtigkeitsvorschriften  bezüglich  der  Erhaltung  der  Sehschärfe  bei 
älteren  Aerzten  vorhanden. 

b)  Apotheker. 

Man  begegnet  neuerdings  häufig  einer  Unterschätzung  der  Wichtig- 
keit eines  zuverlässigen  pharmaceutischen  Dienstes  im  Kriege  und  dem- 
zufolge auch  beim  Friedensheere.  Es  zeigten  jedoch  die  Erfahrungen 
im  Nordamerikanischen  Secessionskriege,  insbesondere  der  sich  an- 
schliessende Trocess  Hammond,  die  Unerlässlichkeit  eines  wohl  einge- 
richteten Apothekerwesens  für  jede  grössere  Armee  und  die  Unthunlich- 
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kcit,  ein  solches  durch  Improvisationen  zu  ersetzen.  In  der  That  haU^n 
auch  sämmtliche  Friedensheere  Pharmaceuten,  die  häufig  zum  Sanitäts- 
corps gehören  und  in  den  höheren  Stellen  den  Rang  von  Officien'n. 
bezw.  Stabsoffi eieren,  bekleiden.  In  Deutschland  stehen  die  Apotheker 
ausserhalb  des  Sanitätscorps  als  Militärbearate.  Auch  war  ihre  Zahl  in 
Preussen  früher  sehr  gering,  so  dass  der  pharmaceutische  Dien>i 
fast  durchweg  durch  solche  Apotheker  versehen  wurde,  welche  no<:h  in 
der  Ableistung  ihrer  Wehrpflicht  begriflFen  waren.  Diese  erhielten  dafür 
das  Recht,  ohne  Waflfe  als  einjährig  freiwillige  Pharmaceuten  zu 
dienen.  Erst  1872  wurde  jedem  Armeecorps  ein  Oorpsstabsapotheker 
zugetheilt.  Ein  einziger  derartiger  Beamter  reichte  aber  für  die  grösseren 
Garnisonlazarethe,  das  Rechnungswesen,  die  pharmaceutische  Aufsicht 
der  auswärtigen  Garnisonen  und  die  Beschaffung  der  Heil-  und  Verband- 
mittel des  gesammten  Corpsbereichs,  die  Untersuchung  von  Gebrauchs- 
gegenständen und  für  die  Verwaltung  der  Kriegs vorräthe  kaum  aus,  au(  h 
gab  es  im  Falle  der  Erkrankung  oder  Beurlaubung  keinen  Srelker- 
treter.  Hierzu  kam  in  den  letzten  Jahrzehnten  eine  umfangrei«*he  hy- 
gienische Arbeit,  insbesondere  die  Nahrungsmitteluiitersuchimg.  Deni 
entsprechend  wurde  der  Corpsstabsapotheker  durch  die  Friedens-Sanität>- 
ürdnung  (§  85,  3)  Vorstand  der  chemischen  Abtheilung  der  Inter- 
suchungsstation  am  Sitze  des  Sanitätsamtes.  Da  zu  allen  diesen  Ul»- 
liegenheiten,  über  welche  der  erste  Abschnitt  des  Anhanges  zur  Frieden- 
Sanitäts-Ordnung  das  Nähere  festsetzt,  die  Heranziehung  von  einjährii' 
freiwilligen  Apothekern  aus  nahe  liegenden  Gründen  unzureichend  erscheini. 
so  nahm  man  neuerdings  eine  Verdoppelung  der  mit  Gehalt  ditMiend»'[i 
21  Pharmaceuten  vor  und  stellte  für  jedes  Armeecorps  einen  Garnisoi,- 
apotheker  an. 

Die  Ausbildung  der  Militärapotheker  wird  in  Deutsehland  durch 
§  18  des  Abschnittes  2  des  vorerwähnten  Anhanges  zur  Friedens-Nini- 
täts-Ordnung  vorgeschrieben  und  beschränkt  sich  auf  allgemeine  DieiiM- 
vorhältnisse,  den  Dienst  in  den  Friedens-  und  Krieirslazarethen.  die 
Reclmungslegung,  die  Verwaltung  der  Vorräthe,  sowie  auf  die  für  d»'n 
Krieg  vorgeschriebenen  und  die  im  Frieden  bei  der  MilitärverwahunL* 
üblichen  chemischen  Untersuchungsmethoden.  Ceber  die  Unterrichtv 
gegenstände  werden  schriftliche  Arbeiten  angefertigt,  auch  vierteljährlich 
je  10  Wasseranalysen  von  Jedem  ausgeführt.  —  Ausgeschlossen  bleibt 
der  Unterricht  in  pharmaceutischer  Technik  und  im  Dienste  hn  Ftdd- 
lazarethen.  (Seit  einigen  Jahren  erhalten  die  einjährig  freiwilliiren  A]»«»- 
theker  Gelegenheit,  sich  im  Verwaltungsdienst  der  Feldlazarethe  zu 
unterrichten  und  dadurch  Aussicht  auf  die  höher  bezahlten  Stellen  v.T. 
Inspectoren    und  Kendanten    bei  Kriegssanitätsformationen   zu   «Tlaniren. 

Im  0(^sterreich-Ungarischen  Heere  gehören  die  Apotheker  ni«'ht 
zur  Sanitätstruppe.  sondern  sind  Militär-Medicamenten-Bearate.  Dazu 
zählen  ausser  einem  Director:  Verwalter,  drei  Classen  Officiale,  Ae- 
cessisten.  Der  Friedensbestand  betrug  1894  einschliesslich  des  Oocupa- 
tionsgebiets:    75  Beamte.     Sie    ergänzen    sich  aus  unverheiratheten  Ac- 
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cessisten  der  Reserve  und  Landwehr.  Diejenigen  einjährig  freiwilligen 
Pharmaceuten,  welche  Magister  der  Pharmacie  sind,  dienen  als  Medica- 
nienten-Praktikanten. 

c)  Beamte. 

Die  für  die  Krankenversorgung  im  Heere  erforderlichen  Beamten 
zerfallen  in  Deutschland  in  obere  und  untere;  beide  gehören  zu  den 
Civilbeamten  der  Militärverwaltung.  Zu  ersteren  zählen  die  Lazareth- 
oberinspectoren,  Lazarethverwaltungsinspectoren,  alleinstehende  und  nicht 
allein  stehende  Lazarethinspectoren.  Sie  sind  sämmtlich  lebenslänglich 
angestellt.  Die  nur  auf  Kündigung  dienenden  Unterbearaten  zerfallen 
in  Civilkrankenwärter,  Hausdiener,  Maschinisten  und  Heizer.  Nicht  zu 
den  Beamten,  sondern  zu  den  Unteroflicieren  gehören  in  Deutschland  die 
Lazarethrechnungsführer^  Ueber  die  Einzelheiten,  welche  für  den 
Zweck  dieses  Werkes  belanglos  sind  und  Bezugnahme  auf  das  Heeres- 
beamtenwesen überhaupt  erfordeni,  bestimmen  die  Abschnitte  5  und  6 
des  Anhanges  zur  Friedens-Sanitäts-Ordnung  das  Nähere.  Ueber  die 
Krankenwärter  und  Hausdiener  vergleiche  weiter  unten  (Seite  302  und  304 
dieses  Bandes). 

d)  Lazarethgehülfen. 

Das  dem  Deutschen  Heere  eigenthümliche  Institut  der  Lazareth- 
gehülfen errichtete  man  in  Preussen  1832  als  das  der  Chirurgen  ge- 
hülfen zu  dem  Zwecke,  ärztliche  Handlanger  bei  den  niederen  chirurgi- 
schen Dienstverrichtungen  und  in  der  Krankenpflege  zu  gewinnen  und 
.so  dem  im  Frieden  mehr  und  mehr  fühlbaren  Mangel  an  Hülfsärzten 
abzuhelfen,  auch  für  den  Krieg  zur  Unterstützung  der  Aerzte  geeignete 
Leute  heranzubilden.  Die  Lazarethgehülfen  sind  zur  Zeit  ihrer  Zahl 
und  Thätigkeit  nach  der  Hauptbestandtheil  des  Krankenpflegepersonals 
des  Heeres.  Sie  zählen  etatsmässig  zu  den  Truppentheilen  und  werden 
zu  Krankenhäusern  nur  befehligt.  Ihre  allgemeinen  Dienstverhältnisse 
und  Obliegenheiten  bestimmen  der  1.  und  2.  Abschnitt  des  „rnterricht^- 
buch  für  Lazarethgehülfen"  vom  17.  Juli  1886,  sowie  der  3.  Abschnitt 
des  Anhanges  zur  Friedens-Sanitäts-Ordnung.  Die  Ergänzung  geschieht 
ausschliesslich  aus  solchen  activen  Mannschaften,  welche  bereits  etwa 
ein  Jahr  mit  der  Waffe  gedient  haben  und  hinreichende  Volksschulbildung  be- 
sitzen. Ausserdem  werden  Studenten  der  MedicJn,  welche  nach  halbjährigem 
freiwilligen  Waffendienste  zur  Reserve  des  Sanitätscorps  entlassen  sind, 
zu  Lazarethgehülfen  ernannt;  diese  wenden  jedoch  als  solche  im  Frieden 
zu  keinerlei  Dienstleistungen  einberufen,  sondern  entweder  nach  erlangter 
Approbation  zum  halbjährigen  freiwilligen  Dienste  als  Arzt  oder  ohne 
Ap[)robation  zu  einem  weiteren  halbjährigen  Waffendienste  eingestellt. 

Die  Ausbildung  der  Lazarethgehülfen  erfolgt  nach  'den  Bestim- 
mungen der  Beilage  89  zu  §  24,  1  des  Anhanges  zur  Friedens-Sanitäts- 
Ordnung  in  der  seit  1890  im  Garnisonlazarethe  am  Sitze  des  Divisions- 
kommandos    versuchsweise    eingerichteten    Lazarethgehülfenschule. 
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Der  Unterricht  umfasst  Schreiben,  Rechnen,  Dienstkunde,  Verbandtechnik, 
Improvisationen,  Revierdienst  und  Krankenpflege.  Nach  halbjähriger  Unter- 
weisung erfolgt  diePrüfung  zum  Unterlazarethgehülfen  und  im  Falle  des  Nicht- 
bestehens nach  weiteren  zwei  Monaten  die  Zurückstellung  in  den  Frontdien>t. 

Die  Fortbildung  findet  garnison weise  im  Lazarethe  durch  l  d- 
terrichtsstunden  statt,  welche  für  die  Unterlazarethgehülfen  mindesten> 
zweimal,  für  Lazarethgehülfen  einmal  in  der  Woche  abgehalten  werden. 
Die  aus  dem  ßeurlaubtenstande  zu  Uebungen  Herangezogenen  erhalten 
gemeinsam  Unterweisung  über  ausgewählte  Abschnitte  des  Unterriehtsbuch>. 
Die  nach  abgeleisteter  Dienstpflicht  freiwillig  weiter  dienenden  Capitu- 
lanten  werden  ausserdem  in  der  Capitulantenschule  des  Truppentheik  in 
Schreiben,  Lesen,  Rechnen,  Geographie  und  Geschichte  unterwiesen.  Die 
praktische  Ausbildung  in  der  Krankenpflege  erfolgt  hauptsächlich  beim 
Kommando  in  das  Lazareth.  Weitere  Ausbildungen  geschehen  im  Kran- 
kenträgerdienste, femer  bei  geeigneten  Leuten  in  der  Lazarethverwaltuni: 
oder  als  Rechnungsführer  oder  in  der  Lazarethapotheke.  —  Seit  18i>H  i<f 
im  deutschen  Heere  (und  der  Kriegsflotte)  die  Bezeichnuni^:  „Lazareih- 
gehülfe'^  abgeschafl't  worden.  Dafür  heisst  der  bisherige  Lehrling:  -Sa- 
nitätssoldat", der  Unterlazarethgehülfe:  „Sanitätsgefreiter",  der  Lazareth- 
gehülfe:  „Sanitätsunterofficier**,  der  Oberlazarethgehülfe  ohne  Portepee: 
„Sanitätssergeant" ,  mit  Officiersportepee:  „Sanitätsfeldwebel".  Dies^e 
Abänderung  wurde  in  den  Vorschriften  noch  nicht  im  Einzelnen  durch- 
geführt; es  ist  deshalb  in  diesem  Abschnitte  allenthalben  die  fnlhere 
Bezeichnung  gebraucht  worden. 

In  Frankreich  entspricht  dem  Deutschen  Lazarethgehülfen  der 
Reviergehülfe  (infirmier),  in  Italien  die  infirmieri.  Oesterreic-h  hat 
dafür  den  als  Sanitätsrekruten  aus^ehobenen  Bandairenträeer  und  drn 
Sanitätsgehülfen.  —  Am  meisten  sollen  den  Deutschen  Lazarethirehülfen 
die  Russischen  Feldscheerer  ähneln.  Doch  ist  deren  Wirksamkeit  ent- 
sprechend ihrer  andersgestalteten  Ausbildung  umfangreicher.  Letztere  z<^ 
schiebt  nach  einer  Vorprüfung  in  einem  Progymnasium  durch  einon  drei- 
jährigen Unterricht  in  einer  Feldscheererschule,  deren  Alexander  II.  i»* 
eine    zu  St.  Petersburg  1869,    Moskau  1870  und  Kiew   1871  errichtete. 

e)  Wärter. 

Die  Militär-Krankenwärter  wurden  in  Preussen  durch  die  Kabinei>- 
ordre  vom  29.  x\pril  1852  dazu  geschaff'en,  um  für  die  Feldlazareth»- 
mit  der  Krankenpflege  vertraute  Leute  zu  erlangen.  Da  sich  die  Ein- 
richtung auch  für  den  Frieden  nützlich  envies,  so  suchte  man  allmälir 
den  Bedarf  der  Gamisonlazarethe  an  Wartepersonal  thunlich  durch 
Militärkrankenwärter  zu  decken  und  diese  nach  und  nach  gänzlich  nn 
die  Stelle  der  Civilwärter  treten  zu  lassen.  Dies  ist  zur  Zeit  ziomlieH 
durchgeführt.  —  Die  Dienstverhältnisse  der  Deutschen  Militärkranken- 
wärter ergeben  sich  aus  dem  4.  Abschnitte  des  Anhangs  zur  Friedens- 
Sani'  '  ^ting,  ihre  mit  den  Zivilkrankenwärtern  gemeinsame  Dienst- 
ar t  sich  als  Beilage    20    zu    §    88,    7    derselben  Ordnunfr 
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abgedruckt.  Neben  der  Krankenpflege  haben  sie  in  denjenigen  Kranken- 
häusern, bei  welchen  Hausdiener  fehlen,  einige  von  deren  Obliegenheiten, 
wie  Heizen  und  Holzzerkleinem,  mit  zu  besorgen.  Bezüglich  der  Aus- 
bildung der  Militärkrankenwärter  ist  zu  beachten,  dass  sie  die  einzigen 
zum  Sanitätsdienste  ausgehobenen  Leute  sind.  Sie  werden  deshalb 
zunächst  militärisch  unterwiesen  und  zwar  sechs  Wochen  lang  bei  einem 
durch  das  Generalcommando  bestimmten  Truppentheile  ihrer  Garnison 
oder  vom  Polizei-Unterofficier  oder  von  einem  Lazarethgehilfen  des 
Lazareths.  Der  Unterricht  in  der  Krankenpflege  dauert  in  der  Regel  sechs 
Wochen  und  wird  meist  von  denjenigen  Sanitätsofficieren  ertheilt,  welche  die 
Lazarethgehilfen  unterrichten.  Jeder  Militärkrankenwärter  erhält  neben  der 
Dienstanweisung  das  „Fnterrichtsbuch  für  Lazarethgehilfen".  —  Zur  Siche- 
rung des  Bedarfs  des  Kriegshecres  wird  nur  einem  Viertel  der  Militärkranken- 
wärter das  freiwillige  Weiterdienen  im  Frieden  erlaubt.  Mit  der  Waffe 
dienende  Mannschaften  des  activen  Dienststandes,  jedoch  nicht  einjährig 
Freiwillige,  dürfen  sich  im  Frieden  zum  Krankenwärterdienste  melden.  Auf 
höchstens  25  Köpfe  der  Normalkrankenzahl  kommt  etatsmässig  ein  Wärter. 

Ueber  die  Dienstverhältnisse  der  Civilkrankenwärter  der  Militär- 
lazarethe  bestimmt  §  49  des  Anhanges  zur  „Friedens-Sanitäts-Ordnung'' 
das  Nähere.  Diese  Leute  werden  mehr  als  die  für  den  Feldsanitäts- 
dienst bestimmten  Militärkrankenwärter  mit  wirthschaftlichen  Arbeiten 
beschäftigt  und  deshalb  (nach  §  88,  5  der  Friedens-Sanitäts-Ordnung)  nur 
ausnahmsweise  zu  Krankenwachen,  auch  stets  nur  von  Mittag  bis  Mitter- 
nacht, herangezogen.  Die  Anstellung  erfolgt  nach  den  „Grundsätzen  für  die 
Besetzung  der  Subaltern-  und  Unterbeamtenstellen''  aus  Militäranwärtern 
auf  eine  halbjährige  Probezeit  und  darnach  auf  sechswöchentliche 
Kündigung. 

Bei  den  fremden  Heeren,  welche  auf  allgemeiner  Wehrpflicht  beruhen, 
werden  die  Krankenwärter  meist  durch  Aushebung  gewonnen;  hie  und 
da  verwendet  man  hierzu  Leute  solcher  Secten,  welche  den  Waff'endienst 
aus  religiösen  Gründen  verweigern.  Bisweilen  entnimmt  man  die  Kranken- 
wärter grundsätzlich  dem  Train,  oder  wo  dieser,  wie  in  Norwegen,  im 
Frieden  fehlt,  der  Linie.  Auch  aus  activen  Unterofflcieren  entnehmen 
manche  Heere  den  Wärter-Ersatz. 

0  Träger. 

Zum  Wegtragen  der  Verwundeten  und  zur  ersten  Hilfe  im  Gefechte 
bedarf  das  Heer  Träger,  über  deren  Ausbildung  im  Frieden  die 
Meinungen  wesentlich  auseinandergehen.  Auf  der  Erfahrung  fussend, 
dass  bei  manchen  Gefechten  die  kämpfende  Truppe  keine  oder  nur  wenige 
Verwundete  hat,  bestimmte  man  die  Krankenträger  zwar  bereits  im 
Frieden  und  bildete  sie  im  Einzelnen  als  solche  aus,  entnahm  sie  aber, 
wie  dies  in  Deutschland  noch  geschieht,  den  mit  der  Waffe  dienenden 
Mannschaften  und  liess  sie,  soweit  sie  sich  bei  der  Truppe  befanden  und 
solange  sie  als  Träger  unbeschäftigt  blieben,  mit  der  Waffe  kämpfen.  — 
Nun  gehen  aber  die  meisten  Träger  durch  Verwendung  bei  den  Sanitäts- 
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Detacheraents  u.  s.  w.  für  die  Truppe  überhaupt  verloren  und  auch  die 
bei  letzterer  verbleibenden  müssen  bei  der  heutigen  zerstreuten  Geferht>- 
weise  (nach  §  3,  2  der  Krankenträgerordnung  vom  21.  December  1S8T, 
schon  vor  dem  Beginne  des  Gefechts  herangezogen  werden,  damit  sif 
bei  Bedarf  überhaupt  für  den  Verwundetendienst  verfügbar  sind.  E^ 
treten  also  auch  die  Truppenkrankenträger  (Hilfskrankenträgerj  in  der 
Schlacht  fast  nie  als  Streitende  in  Thätigkeit. 

Aus  letzterem  Grunde  hebt  man  bei  manchen  Heeren,  wie  z.  B.  in 
Oesterreich,  die  Blessirtenträger  als  solche  aus  und  stellt  sie  \on 
vornherein  in  die  Sanitätstruppe  ein,  wodurch  man  die  Infanterie  der 
Mühe  überhebt,  Leute  unnöthig  mit  der  Waffe  auszubilden.  In  England 
unterstellt  man  die  Träger  in  dem  Army  hospital  corps  sogar  Officieren. 
welche  eigens  als  Lieutenants  of  orderlies  in  Kranken  haus  verwaltunj:. 
Pharmazie  und  Krankentransport  sowohl  unterrichtet  als  auch  gepnifi 
worden  sind  und  bis  zum  Captain  aufrücken  können. 

In  Deutschland  werden,  wie  (Seite  296)  bereits  erwähnt,  die  Kranken- 
träger zur  Krankenversorgung  im  Frieden  nach  §  7,  A,  4  der  Frieden>- 
Sanitäts-Ürdnung  grundsätzlich  nicht  verwandt;  es  fällt  deshalb  auii 
die  Besprechung  der  Krankenträger-Ausbildung  unter  Abschnitt  V  1  b 
der  n.  Abtheilung  dieses  Bandes. 

g)  Hausdiener. 

Zur  Besorgung  der  Hausarbeit  war  in  den  preussischen  Militär- 
krankenhäusern von  61  bis  250  Kranken  ein  Hausknecht  etatsniiLv^, 
in  grösseren  Lazarcthen  deren  zwei.  Die  Friedens-Sanitäts-Urdnun: 
(§  165j  2)  gestattet  dafür,  dass  in  Lazarethen  für  mehr  als  40  Kranke 
zum  Heizen,  zur  Besorgung  der  Brennstoffe,  zur  Zimmer- Treppen- u.  s.  v. 
Reinigung  Hausdiener  angestellt  werden,  welchen  (nach  5J  76,  *2  d^'> 
Anhanges)  eine  besondere  Dienstanweisung  zu  ertheilen  ist. 

h)  Hülfsmannschaft,  Freiwillige,  Geistliche. 

Bei  ausgedehnten  Seuchen,  insbesondere  beim  Auftreten  der  Gripj»''. 
macht  sich  bisweilen  die  Heranziehung  von  solchen  Mannschaften  er- 
forderlich, welche  im  Krankendienste  nicht  ausgebildet  sind.  —  Auih 
werden  hie  und  da  Wärter  der  freiwilligen  Krankenpflege-Gesellschaft  in 
in  ^lilitärhizarethen  unterwiesen.  Endlich  findet  nach  JJ  9,  5  d^r 
Friedens-Sanitäts-Ürdnung  in  grösseren  Lazarethen  eine  Ausbilduni:  v«'i. 
freiwillig    sich    meldenden    Geistlichen    des  Beurlaubtenstandes    Man. 

Diese  Ordnun*;  (^  240,  2)  gestattet  die  Annahme  von  ^Hrill>- 
IJnterpersonal"  geilen  ortsüblichen  Tagelohn;  es  dürfte  sichdie^au<h 
auf  Civilkrankenwärler  beziehen,  während  Civil-Heildiener  in  der  Kei:»! 
nur  für  Krie^slazarethe  in  Frage  kommen,  und  die  Einstellung  von  Mai:!- 
schaften  als  Hülfswärter  (§  87,  4;    Anhang  §  34,  5*)  untersa::t  i-t. 
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i)  Weibliche  Personen. 

Bereits  die  Heere  der  Landsknechte  verwandten  die  weibliche  Hilfe 
der  Soldatenfrauen  und  „Hum"  mit  Nutzen  zur  Pflege  der  Verwundeten. 
In  der  neueren  Zeit  beschränkte  sich  die  Frauenthätigkeit  im  Kriege  nicht 
auf  Pflege  und  Wartung,  sondern  suchte  sich  auf  die  Leitung  des 
Krankenwesens  und  sogar  auf  die  militärärztliche  Thätigkeit  selbst  zu 
erstrecken.  Aus  dem  Deutsch-Französischen  Feldzug  1870/1  behauptet 
eine  Frau,  (Marie  Simon,  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  freiwilligen 
Krankenpflege,  Leipzig  1872,  Seite  295)  dass  sie  in  Feldspitälern 
transportfähige  Kranke  ausgewählt  habe;  im  serbisch-türkischen  Kriege 
1876  wird  von  Weibern  als  Aerztinnen  im  Premierlieutenants-Range  und 
sogar  von  einer  alten  Frau  als  „Abtheilungs-Chefarzt"  (v.  Fillenbaum, 
Aphorismen,  Strefileur's  Oesterreichische  militärische  Zeitschrift,  1877) 
berichtet.  —  Ein  Versuch,  den  Riissland  mit  weiblichen  Militär-Aerzten 
im  Kaukasus  machte,  zeigte  ein  unbefriedigendes  Ergebniss.  In  den 
Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika,  wo  den  Frauen  mehr,  als  irgendwo, 
Berufszweige  off'en  stehen,  stellte  man  bis  1898  nicht  nur  keine  Militär- 
ärztinnen ein,  sondern  hielt  während  des  Secessionskriegs  sogar  weibliche 
Krankenpflege  bei  den  Krankenhäusern  des  Heeres  für  ungeeignet.  Erst 
im  erwähnten  Jahre  gelang  es  während  des  Krieges  gegen  Spanien 
Frauen  Einstellung  als  Aerztinnen  im  Heere  zu  erlangen.  An  Bestrebungen 
der  Doctrices  und  Aerztinnen,  im  Heere  Verwendung  zu  flnden,  wird  es 
voraussichtlich  auch  bei  künftigen  Kriegen  nicht  fehlen;  für  die  Friedens- 
heere kommt  die  weibliche  Thätigkeit  zur  Zeit  nur  hinsichtlich  der 
Krankenpflege  und  -Wartung  und  der  Wirthschaft  in  Betracht. 

Die  Friedens-Sanitäts-Ürdnung  führt  ausser  den  Krankenpflegerinnen 
von  weiblichen  Ilifskräften  Flickfrauen  (§  165,  4;  190,  2;  240,  3 
Anmerkung),  Waschweiber  (ebenda  und  191,2)  und  Köchinnen 
(§§  202,  3;  205,  4;  239;  7.  Abschnitt  des  Anhanges)  an,  auch  wird 
gestattet,  dass  Frauen  der  ünterbearaten  (§  190,  3)  gegen  Tagelohn 
mit  Ausbesserung  und  Reinigung  der  Lazarethwäsche  beschäftigt  werden. 
—  Krankenpflegerinnen  geistlicher  Genossenschaften  werden  (nach 
den  in  der  Beilage  18  zu  {J  87,3  angeführten  „Gesichtspunkten")  nur 
in  Lazarethen  von  mehr  als  100  Kranken  zugelassen.  Der  Dienst  dieser 
Pflegerinnen  richtet  sich  nach  der  mit  der  Genossenschaft  getroff'enen 
Vereinbarung  (g  88,  8),  desgleichen  die  Beköstigung  (§  205,  3)  und 
Bezahlung  (§  238).  Ueber  die  Ausbildung  der  Krankenpdegerinnen 
besteht  keinerlei  Vorschrift. 


Handbuch  der  Krankenvertiorganf;  u.  Krankenpflege.     II.  Bd.  2.  Abtli.  »20 


306 


Hellie. 


Anhang 
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In   ll'-ir.-:.  «t.jr..-  i-:    i   '       - 

di»rn>:  ici  LiiT-rrii  j- :J   -   '-' 
Au>>:ai:Dnj:  -ir:  K-v.-r-: -"  . 
Nachwfifai.i:  z-t  :!l  M  !  '..'  ..-'' 

zunel.mrn  ien. 
Re Vieri  eh^ii.dlu'  j   r:i.\i'i :. 
Arznei-    uvA  Ver'  i:. ::..  **■ 

für  fiijiä'.ri::  F:*  »•-'.;.  -'■  - 
V».TrffL!iü!i;j      '^':.::-:. .-   " 

künstlioh'T  itiiTi-r  :.*  ' 
Verabrei'J'unir   v--::   ."."*^  ■" 

mat»^rial  zur  er-:<':,  H 
r»*]'»:Twei>unir  ii:^  II-'- ;  : 

vom  Dit  ii<;t/    .i.i.  r  I  *;  .' 
BcirniT:   „n^vierkrarA**. 


.\-r. 


-r 


Beirinn  de<  läL'li'hrr.  11  ".  -•      ■ 
VerleiTuniT    der    Ki;*;/!j'-     '    i" 

kunfiswech>el  in^  KKiik-;.    i  .- 
Zahl,  Grn<se,    La::»',    [i ■— '  :^' 

Kinrichiunir  d»T  \\v\  ivrivr »:  • 

Ausstaltuni:  u.  s.  w.    dr-   i;  .  • 

stul>e. 
reberführunir  dfr  Krank«:    r,  i. ! 

zareih. 
Bt'>ohreil»un;r  «ler  Krank.  i;-.i. ;' 

Be.^chreibunjr  der  T«Hl:«rit:.;^r. 
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\-   e  r  f  ü  g  u  ,i  f.. 

L'Bbersohrift. 

Seite. 

Bezeichnung. 

Inhalt. 

KrankeDbans, 

2G0 

I-\S.(I.  ni.Theil,§§41 

Lazaretlidiensi. 

Schriftthnm. 

bis  317. 

Baustelle. 

2G2 

F.  S.  0.  §  1,  3  der  Bei- 

Anforderungen   an    den  Untergrund    des 

lage  11  zu  §  42,  5. 

Krankenhauses. 

Grosso. 

F.  S.  U.  §  42. 

des  Lmfanges. 

dn. 

„ 

„       §  45. 

UnterbringUBS  in  Civilheilanslalien. 

du. 

-2«3 

.-       §  43- 

Ililfsla^arethe. 

Krunkpiigebäude. 

„       §§  2-ü,  sowie 

Grundsiitze  für  den  Neubau  von  Krankon- 

11  u.  12  der  Beilagen. 

gobüuden,  Pavillons  u.  s.  w. 

Krankenzimmor. 

2ß4 

Kbenda  §§  13-17. 

Kran  keuK  immer. 

do. 

F.  S.  0. 'Beilage  3(5  zu 

Etat   an   Wirlhschaftsgeralhen    für   Gar- 

§  175,  1.               nisoMlazBi-ettic. 

Baracke. 

■>i\ä 

„       §  41!,  a.               Krankenbaracke  für  ürtslazaretlie. 

do. 

„ 

K.  S.  ü.  AnlsEO  §  fiö.      Sotii-  nder  Zeltbaracke. 

do. 

Ebenda  Anlage  §>>ö.      |  Krieg  sharacke  mit  Abbildung  auf  Blalt  II. 

du. 

„ 

F.  S.O.  ßeiliiKe  IIa  zu 

Transportnble    JAzarolhbaraeken     (ver- 

^  4;i,  ä. 

bcssertesüiickor'sdies  System)  mitAb- 
hildung,  GnindriHs,l.iingsschnill  u.s.w. 

Ni'lienrÜume. 

„      §  \m. 

Ankauf  von  Arznei  u.  s.  w.    im  Verdin- 

giingswege. 

do. 

„ 

„      §  w. 

Zweek  des  SnnilSI.sdepot. 

do. 

„ 

„     §  m. 

Festuntrslaznrcthdeiiot. 

do. 

2ß7 

Beilage  1!S  zu  $  S7,  3,1 

do. 

F.  N.  1).  §  1!(0,  3;    lillj  Bc>iehr.«iiruii(t  der  Benmtenfrum-ji  gegen 
2.  AuniiTkintg.                  Tagi'l'iliu. 

du. 

'" 

§  11  der  Beilage«!  zu|  rnterrii-iit-srnuni     der     LiiMreiliireliilfen- 
§  24,  1   -los  Anhatigos     sdiiili-, 
nir  !■'.  S.  u.                 | 

do. 

2r.s 

r.  S.  n.  §  «j.                  1  IJygieuisL-li.clieiniscIie      [.'nlersuchiiiigs- 
1    Station. 

d... 
d... 

'' 

,,     lieiiageäCA-Vor-  Htat   der   liygienisidi-eheiiiisclii-n    l'nler- 
bi<iiierkiins;ll,  Ib,  IIb:     sucliungsstaiion. 

'-■                                   1 
I-.  S,  U.  AnliaiiR  §  1».    '  llygieiiisolie      und      cliei.iisi'lw   Unter- 
'    siichun^eii. 

do. 
do. 

T. 

„       §  i7    der    IJei-i  Zimmer    für    die     liygieiiisdi-rheniisclie 
laue  11  m  §  4l',  .'>,           lulersucljungssiution. 
F.  S.  il.  §  124.                  I.u/.arellibil.li.illiek  fiir  Kranke. 

do. 

" 

l.  Nar-bir.     vom     April  Aerztlndie    Hüdiuiliek    in   jedem    Korj^s- 
IMN!     ?,iir     I',    S.    U,     l,.v,iikc. 

/■\o.  41). 
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Heibig, 


Abschnitt 


Be- 

zeich- 

DUDg. 


Ueberschrift.    \  Seite. 


Verfüiru   nir 


Bezeichnung. 


Inhalt. 


E,  i 


do. 
do. 
do. 

E,  k 

do. 

do. 
du. 

do. 
do. 

E,  1 


E^  ni 


do. 
do. 

E,  n 

do. 


!    Krankenhaus, 
!  Küche,  Wasch- 
'  anstalt,  Abfall- 
I     beseitigung. 

do. 

do. 

do. 


268 


Hof,  Garten,     |   269 
Einfriedigung.   ; 
do. 


do. 
do. 

do. 


do. 


Bad. 

Irrenanstalt, 

Siechenhaus. 

do. 

do. 


Goneshaus, 

Seuchenliaus. 

do. 


»  >7 

!       » 


17 


270 


i    271 


I     ?» 


»? 


272 


:j 


F.  S.  0.  §  8  der  Beilage  Lazarelhwirthschafisräame. 
11  zu  §  42,  5. 


Ebenda  §  19,  2. 
Desgleichen  §  18—20.    , 
F.  S.  0.  §  3  der  Beilage^ 

34  zu  §  140,  4.  I 

F.  S.  0.  §  41,  1  der  Bei-' 

läge  11  zu  §  42,  5. 
F.  S.  0.  §  142,  3. 


17 


»7 


§  38,  6  der  Bei»; 
läge  11  zu  §  42,  5. 
F.  S.O.  §41,  3  bis  41,  7 
der  Beilage  11. 

Garnison  -  Gebäude-Ord- 
nung, 1.  Theil,  vom 
19.  Dec.  1898,  §  39. 

F.  S.  ().  Beila^re  4  zu 

§  i<r4. 

„       §  131,  1. 

Pensionsgesetz  vom  27. 

.Juni  1871;  §  r>4. 
Dasselbe  §  78. 


F.  S.  0.  §  5,  4  der  Bei- 

la«re  11  zu  §  42,  5. 
F.  S.  ().  §  121,  4. 


do. 

do. 

77 

77 

Absatz3  der  Vorbe- 

merkun^en  zu  Beil  .36. 

d(».    1 

du. 

♦7 

F.  S. 

0.  ^  152,  4. 

E,  o 

Ortslazaretli, 

27:{ 

•  y 

§  -^1,  2. 

do.     1 

do. 

'     <  Y 

77 

?^  l<o,  ;). 

do. 

do. 

1 

77 

§  40. 

Lazarethlatrinen. 

Latrinen,  Uriniran  lagen,  Sjüil* 

Geruchverbessemde    Mittel    un« 

Verwendung. 
Einschränkung  der  Wegt*  un«!  H 

Schutz  der  Garlenan lagen  v  r  ^ 
nigung  und  Besrhäiiigur.i:. 

Behandlung  uml  Benulzuni'  «l'-> 

Hydranten   gegen  Feuer>irefaL'^ 
Gartenbesprengung. 

Art  der  Gartenanlagen :   \Vii>.:L 
platz;  Garten  der  Aerzte  un«i 
Gartenentwurf. 

Verbot,  an  l'm zäununtren  V...rri 
zum  Zwecke  der  Verletzun:;  * 
fugtem  l'ebersteiiTt'n  an/ulr:T. 

Bade-  und  Brunnenkurt^ii. 

Abgabe  von  Kranken  an  d:i>  Ir 

Aufnahme    in   Invaliden institu: 

validenversorgunt^. 
Invalideninstilule,    InNali«l'.!ilij 

Invalidencompagnien. 

Entlassung. 
Tageraum  in  zweige>cho^si;riM; 

Aufenthalt  nicht  betiläi:trijf: 
und  BeschäftigungGenexrj'lf  r 
oder  in  der  Landwirih>rh:it:. 

Tische  und  Stühle  der  Kei«'n\.i 
Stuben. 

Scuchenlazarelh. 

Unterbringung    Krankt-r     t»i 
Uebungen  und  auf  Schie»j  1.' 

Ausstattung  der  Hüifs-  und<»ri 

Einrichtung,  Auflösung  u.  >.  w 
lazarethe. 
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F.  S.  0.  §  47. 

Schiessplatzkrankenhaus. 
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tungslazareth. 

274 

„       §  105. 

Material  der  Festungslazarethe. 

do. 

7) 

„      §  115,  3. 

Prüfung  und  Reinigung  der  ärztlichen 
Instrumente  der  Festungslazarethe. 

do. 

»» 

„       §  185,  3. 

Aufbewahrung  überzähliger  Geräthe  der 
Festungslazarethe. 

do. 

n 

„       §  189,  3. 

Auffrischung  der  Wäsche  der  Festungs- 
lazarethdepots. 

do. 

11 

„       §  273,  4. 

Buchführung  über  das  Material  der 
Festungslazarethdepots. 

do. 

»7 

„       §  280. 

Verrechnung  der  Unterhaltungskosten 
desselben  Materials. 

do. 

11 

„       §  301,  2. 

Vorfahren  mit  den  Abrechnungen  der 
Festungslazarethdepots. 

do. 

11 

11       §  310. 

Besichtigung  der  Festungslazarethdepots 
durch  den  Corpsarzt. 

do. 

11 

„       §  43, 1  der  Bei- 

Feuer- und  bombenfeste  Einrichtung  der 

lage  llzu  §  42,  5. 

Festungslazarethe. 

do. 

11 

Ebenda  §  1,  5. 

Abweichung  von  den  Vorschriften  über 
Grösse  des  Lazarethbauplatzes  bei 
Festungen. 

do. 

11 

Reglement  für  die  Frie- 
denslazarethe    vom   5. 
Juli    1852;    §   59   der 
Beilage  F  zu  §  120. 

Bombensicherheit  der  Festungslazarethe. 

do. 

11 

F.  S.  0.  §  13, 1  der  Bei- 

Luftraum,   Höhe    und   Bodenfläche    der 

lage  11  zu  §  42,  5. 

Krankenstuben. 

do. 

11 

K.  S.  0.    Beilage  d   zu 

Convention,  betreffend  die  Linderung  des 

§  30,  1. 

Looses  der  verwundeten  Militärper- 
sonen vom  22.  August  1864,  nebst  Zu- 
satzartikeln vom  20.  October  1868. 

(rankenkost. 

275 

F.  S.  0.  Beilage  14  zu 

Beköstigungsvorschriften    für    die    Frie- 

§84,1. 

denslazarethe. 
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n 

11       §  203,  3. 

Bestimmung  der  Stunde  der  ausser- 
gewöhnlichen  Verpflegung  durch  den 
Chefarzt. 

Kranken- 

276 

F.  S.  0.  A  1  bis  31  der 

Etat   an   Wäsche  und  Kleidungsstücken 

kleidung. 

Beilage  36  zu  §  175,  1. 

für  Garnisonlazarethe. 

do. 

11 

F.  S.  0. ;  A  2  der  Bei- 

Beschreibung   der  Pantoffeln  für  Garni- 

läge 37  zu  §  175,  1. 

sonlazarethe. 

[rankenhaus. 

11 

Preussische   Cabinets- 

Einführung  von  Chefärzten  in  die  Frie- 

Leitung. 

Ordrevom24.0ct.l<S72. 

denslazarethe. 
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Heibig, 


Abschnitt 
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zeich-  !     Ueberschrift. 
nung. 


VerfüguniT 


Bezeichnung. 


Inhalt. 


E,  s 


do. 
do. 

do. 
E,  u 

do. 


do. 

E,  Y 

do. 

F 

do. 

do. 

do. 

do. 
G 

(lo. 

H 

do. 

do. 

I 

do.     i 


Krankenhaus, 
Leitung. 


do. 
do. 

do. 
Aufsicht. 

do. 


do. 


Bauentwurf, 
do. 

Kranken- 
berichte. 

do. 

do. 

do. 

do. 
Statistik. 


do. 

Krankendienst 
bei  Uebuu^en. 

do. 

do. 

do. 
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V 


279 
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»> 


n 


?? 
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?7 
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28a 
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if 


11 


11 


Preussische   Cabinets-    1  Organisation  des  Sanitfascorp?. 

Ordre  vom  6.  Februar 

1873     nebst    Ausfüh- 

rungsbestimmungen 

vom  9.  April  1873. 
F.  S.  0.  §  59. 

§  74,  3. 


77 

77 
77 

77 


77 


§  57,  1. 
§  169,  2. 

§48. 


§50,  1. 


§  42,  5. 


77 


77 


77 


77 


77 


Dienstbereich  des  Chefarzt»?-. 
Befreiung   des  Chefarztes  v  d 

dienste  in  Lazarethen  über  1" 
Wechsel  des  Chefarztt^. 
Jahresberichte   der    Chefanie 

sundheiiswidrige  Bauverhfilyi 
Ressortverhältniss     der    Mili'J 

zur    Medicinalabtheilunir  >\t 

sehen  Kriegsministeriuni>. 
Verwaltung    der   Militärlazare 

das  Sanitätsamt   und   dit'  1 

des  Armeecorps. 
Grundsätze  für  den  Neubau 

sonlazarethen. 
Siehe  zu  Seite:  2»>4. 


Beilage  IIa  zu 
§  43,  2. 
Beilage  10  zu 
§  33,  1. 
Beilage  24  zu 
§  91,  1. 
Beilage  22  zu 
§  89,  4. 
Beilage  23  zu 
§90,  1. 
Anlage  zu  dieser  Beilage. 
F.  S.  0.,  4.  Bemerkung 
zu  Muster  a  in  Beilage 
10  zu  §  33,  1. 
F.  S.  0.  Nachtrag  1  vom  Berechnung  der  Normalkrankt 
April  1896,  No.'28. 

Dienstverrichtungen  de>  La/ar 
I    der  RevierkrankensiulM'. 
§  18,  5.  j  Ausgabe      von      Vorbandfacl 

Uebungen  in  der  (lamison. 
,,       Beilage  20;  ß,,  Inhalt  des  Rettunirskastens  der 
c,  1G4.  I    anstalt. 


Anweisung  zur  regelmii»iiren 

Berichterstattung  (mehrfaoh.i 

Tagesrapport  des  Garni^tnlaz 

Stationskrankenl  iste. 

Krankenblatt. 

Fiebertafel. 

Berichte  über  Lebung^mannsc 
geändert). 


F.  S.  0.  §  16,  5. 


77 


7» 


§  18,  1. 


Lazarethgehülfendienst  beim  S 


pecielle  Krankenversorgung  für  Soldaten.  (Beim  Landheer,  im  Frieden.)     31 1 
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Verfügung 

Derschrift. 

Seite. 

Bezeichnung. 

Inhalt. 

nkendienst 

29() 

F.  S.  0. 

§19. 

Sanitätsdienst  bei  Uebungen  ausserhalb 

Hebungen. 

der  Garnison. 

do. 

n 

K.  S.  0. 

Beilage  5  zu 
§63. 

Medicinisch-chirurgischer  Etat  (vielfach 
abgeändert). 

do. 

291 

F.  S.  0. 

§  47,  3  *  An- 
merkung. 

Krankenwagen  .  des  Artillerieschiess- 
platzes. 

do. 

11 

11 

§  19,  11. 

Krankenwagen  bei  Truppenübungen. 

do. 

11 

n 

§  20,  6. 

Vorspannwagen  für  Kranke  bei  Truppen- 
übungen. 

do. 

11 

11 

§  21,  3  bis  5. 

Abgabe  Kranker  an  die  Ortsbehörde. 

'sonderer 

293 

ünterrichtsbuch  für  La- 

Irrenpflege. 

nkendienst. 

zarethgehilfen  vom  17. 

steskranke. 

Juli  1886,  §228  u.  229. 

Jeuchen. 

11 

F.  S.  0. 

§154. 

Kranke  mit  ansteckenden  Leiden. 

fängn  is.se. 

294 

11 

§  12,  1  *  An- 
merkung. 

Revierdienst  in  Strafanstalten. 

litärische 

11 

11 

§4,5. 

Unentgeltliche  Behandlung  verunglückter 

•rkstätten. 

Civilarbeiter  der  Heerverwaltung  von 
der  14.  Woche  ab. 

•io. 

11 

11 

Ziffer  15  der  Er- 

Ausgabe von  Stärkungsmitteln    von   den 

läuterungen  zu  Beilage 

Garnisonlazarethen  an  im  Heeresdienste 

14. 

verunglückte  Civilarbeiter. 

do. 

11 

F.  S.  0. 

Beilage  12,  c  19 

Aufnahme     verunglückter    Arbeiter    der 

• 

zu  §  64. 

Heeresverwaltung  in  Militärlazarethe. 

do. 

295 

11 

§37. 

Aerztlicher  Dienst  bei  Anstalten  ohne 
etatsmässiges  Sanitätspersonal. 

do. 

11 

11 

§  3Ö,  3. 

Aerztlicher  Dienst  bei  Bezirkscommandos. 

aniilien. 

11 

11 

§  12,  7. 

Aerztliche  Behandlung  kranker  Soldaten- 
frauen und  -kinder. 

iezirks- 

11 

11 

§31. 

Dasselbe. 

m  man  dos. 

• 

)fficiere. 

11 

11 

§■». 

Aerztliche  Behandlung  kranker  Officiere 
und  Obermilitärbeamter. 

do. 

11 

11 

Beilage  12  zu 
§64. 

Nachweisung  der  in  Militärlazarethe  Auf- 
zunehmenden. 

isbildnn^. 

29G 

11 

1 

§  7,  A.  4.           Krankenträger  treten  erst   im  Kriege  in 

Thätigkeit. 

Arzt. 

297 

Preussische  Gabinets-      Siehe  Seite  277. 

ordrev 

.6.Februarl«73. 

[)0lhekor. 

m) 

F.  S.  (). 

§  85,  3.              Chemische   Abtheilung    der   hygienisch- 
chemischen Untersuchnngsstation. 

do. 

5» 

?j 

I.Abschnitt  des  Corpsstabsapotheker. 

Anhanges. 

312 


Hflbiz. 


A  l  *  c  i  ::  i : : 


^i-rj^-. 


V  *  r   f  ü 


Ba^ichnonir- 


iLiil: 


L  b       AoätfWanz.        3iJf» 

Aj^nfc^ker. 
^  c  Beamte.  .^»l 

L  d    Lazaretheefailfeo. 


do. 


?» 


do. 


K,  e     Krankenwärter,      -^'fi 


do. 

do. 

do. 
Trätr»^r. 


do. 
Hausdiener. 

do. 


t 


mi 


3<^ 


K,  1. 

Hilfsrnannschaft 

elc. 

do. 

do. 

H,i 

Weibliche 

Personen. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

'1 


:^5 


ilo. 


do. 


•t 


T7 


r 


F.  S.  0.  §  1^  d«  i.  At- 

5*?hiiit;e5  drs  Ad  banges. 
F.  S.  0.  Abschnia  5  u. 

6  des  Anhamres. 
Preussische  Cafcineis- 

ordie    Tom    17.    März 

1S32. 
Unierrichtsbuch  für  La- 

zarethgehiifen.  1.  und 

2.  Abschnitt. 
F.  S.  O.  Beilage  S9  zu 

§  24.  1  des  Anhanges. 
Preossiscbe  Cabineis- 

ordre    vom    29.  April 

1S52. 
F.  S.  0.  Beilage  20  zu 
$  SS,  7. 
,,       §  49  des  An- 
hanges. 
,.       §  SS,  5. 
Krankenträger  -  Ordnung 

vom  2 1 .  December  1 SS7, 

F.  S.  <  >.  §  7,  A,  4. 


Unterricht   der   t:z 

litärap-Mheker. 
LazaretLbeaii.:e  i: 


•7 


77 


§  76,  2  des  An- 
hanges. 
§9,5. 


Einrichtung  def-  I^s::v-:s     -r  '": 
gehülfen. 

DienstTerhälinisse.  En<;rirr::>^* 

der  Lazarethgehüiirn. 

Bestimmungen   üirr  d;»*  Ai^'*^..: 

Lazareihgeh  Ulfen. 
Einrichtung    des    li:>:::i;:>    ir: 

krankenwärter. 

Dienstanweisung    für    ii-    K-iri^ 

in  dt^n  Friedenslazarethrr.. 
Lazareihunterbe;im:e. 

Wachtdiensi  dtT  Civilkra:  \i-:.'^'i 
Ersatz  und  Frun:.iier>:   •:-:  •.. 

die  Genfer  Convenii««n  l''^>  :.'.-* 

krankenträger. 
Siehe  Seite  2\»6. 
Einstellung    von    Hausd.«:.-:!.   : 

rethen  für  mehr  al<  +»  Kr^rAe 
Dienstanweisunir  dtT  Haii>:;er.^i 


„       §  240,  2. 


„  §  1C5,  4. 

„  §  l'.»0,  2. 

„  §  ist],  2. 

,,  §  24t),  3  **An- 

iiierkung. 

„  §  2(12,  3. 

,.  §  205,  4. 


Ausbildung  von   freiwiliiir^n  'i- 

u.  s.  w.  in  grösseren  La/.ar-.:!:« 
.\nnahme  des  Hülfsunteq'ors'r.jk 

Tagelohn. 
Annahme    von    Kürhinis»n.   \V.i> 

Flickfrauen. 
Ausbesserung    der    L;izaivtbw:i> 

Kranken  kleider. 
Reinigung  der  Krankenklt^id'-r  u 

reth  wasche. 
Kranken  Versorgung  der  \V:i>chw. 

Flickfrauen. 
Unterstützung  der  Küchin  durch' 

Wärter,  Hausdiener  und  *i»Mie5: 
Beköstigung  unverheiraUuirr  K- 
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0.  §  239. 

Lohn  der  Köchinnen. 

Weibliche 
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do. 
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?> 

7.  Abschnitt  des 
Anhanges. 

Bedarf,  Annahme,  Gebührnisse,  Pflichten 
und  Entlassung  der  Köchinnen. 

do. 

>» 

»j 

§  190,  3. 

Beschäftigung  von  Beamtenfrauen  gegen 
Tagelohn  (siehe  Seite  268). 

do. 

n 

n 

Beilage  18  zu 
§  87,  3. 

Zulassung  von  Pflegerinnen  geistlicher 
Genossenschaften  in  Militärlazarethen. 

do. 

>» 

» 

§  88,  8. 

Dienst  der  Pflegerinnen. 

do. 

ji 

J7 

§  205,  3. 

Beköstigung  der  Pflegerinnen. 

do. 

Ji 

n 

§238. 

Kosten  für  Pflegerinnen. 

Speeielle  Krankenversorgung. 

V.  Für  Soldaten. 

1.  Beim  Landheer. 

b)  Im  Kriege. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  Neumann  in  Bromberg. 


Motto: 
Das  sei  dir  anrerioren 
Fest,  tapfer  alle  Zeit 
Verdien  dir  deine  Sporen 
Im  Dienst  der  MensehliclikfH. 
Rundom  der  Kampf  auf»  Xi^^r 
Lern  du  za  dieser  Fri<t. 
Dass  Wunden  heilen  b^«s»r. 
Als  Wunden  schlafi^n  i$L 

Fr»»ilti:r*ik 

Kriegskranken  pflöge. 

Der  Darstellung  der  Kriegs  kranken  pflege  und  Kranken  versorsning  in 
Kriege  schicke  ich  voraus,  dass  die  grundlegenden  Bestimmungen  in  «kr 
Kriegssanitätsordnung  von  10.  Januar  1878  gegeben  sind.  Die  Krie^ 
Sanitäts-Ordnung  erfuhr  eine  Weiterung  und  Erläuterung  in  der  Krio:> 
etappenordnung  vom  3.  September  1887,  in  der  Krankenträgerordnuni' 
vom  Jahre  1888  und  ihren  Beilagen,  in  der  Felddienstordnung  und  in 
denjenigen  Dienstvorschriften,  die  für  den  Mobilmaehungsfall  besiimn:' 
und  zum  Dienstgebrauch  zur  Verfügung  stehen. 

Es  handelt  sich  für  das  Handbuch  darum,  einen  allgemeinen  rober- 
blick  zu  geben,  für  die  Einzelheiten  muss,  wie  dies  auch  in  dt^r  Dar- 
stellung gesagt  auf  die  Dienstvorschriften  verwiesen  werden ;  insbesomler» 
wird  für  die  Verwaltung  in  der  Krankenpflege  ein  eingehendes  StudiuiD 
der  Bestimmungen  selbst  nothwendig  werden. 

In  Bezug  auf  die  übrige  Literatur  verweise  ich  auf  das  allgeraeir.'' 
Verzeichniss  am  Schluss  des  Handbuchs;  die  geschichtlichen  Antraben 
sind  zum  Theil  den  Werken  von  Richter,  Schickert,  Froelich  und 
Myrdacz  entnommen. 

Pirogoff  hat  den  Krieg  eine  traumatische  Epidemie  genannt.     Um 
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die  furchtbaren  Schrecken  des  Krieges  des  „rohen  und  gewaltsamen 
Handwerks"  zu  mildern  sind  zwei  Faktoren  nothwendig,  ein  völker- 
rechtlicher Faktor,  der  den  Grundsatz  aufstellt,  dass  der  kranke  und 
verwundete  Feind  kein  Feind  mehr  ist,  und  der  staatliche  Kriegskranken- 
pUegeapparat,  den  die  mobile  Armee  aufbietet,  um  die  Wunden  zu  heilen, 
die  der  Krieg  schlägt.  Der  gesammten  Kriegskrankenpflege  gemeinsam 
ist  das  Genfer  Zeichen,  das  rothe  Kreuz  (fünf  Quadrate)  auf  weissem  Grund, 
eine  internationale  Flagge,  das  sichtbare  Symbol  der  Genfer  Uebereinkunft 
vom  22.  August  1864.  Den  Anstoss  zur  Genfer  Convention  gab  Henry 
Dunant  in  seinem  Souvenir  de  Solferino  von  1862,  worin  er  als  Augen- 
zeuge der  Schrecken  das  Loos  des  verwundeten  Kriegers  mit  warmer  Empfin- 
dung schildert.  Der  ideale  Gedanke  ist  eine  der  edelsten  Errungenschaften 
fortschreitender  Humanität.  Die  praktische  Ausführung  stiess  auf 
mancherlei  Schwierigkeiten.  Eine  Reihe  von  Bestimmungen  erwies  sich 
als  unausführbar;  gegen  ausführbare  Festsetzungen  wurde  Verstössen. 
Der  lebendige  Geist  des  Humanitätsgedankens  hat  aber,  wie  Bircher 
sagt,  über  den  todten  Buchstaben  eines  schlecht  redigirten  Vertrags 
gesiegt;  er  hat  das  „idealhumanistische  Programm''  verwirklicht. 

Thatsächlich  ist  —  die  Kriege  seit  1866  beweisen  es  —  trotz  aller 
Fehler  des  Vertrages  das  Schicksal  auch  des  feindlichen  kranken  und 
verwundeten  Soldaten  ein  besseres  geworden;  der  Vertrag  hat  es  durch- 
gesetzt, den  Kriegsverwundeten  ein  Recht  zu  gewähren,  welches  sie  früher 
nicht  besessen  haben.  Die  Geschichte  berichtet  von  Verträgen  über 
Auswechselung  und  Ranzionirung  Verwundeter  und  Kriegsgefangener  vor 
1864;  Faust,  Wasserfuhr,  Palasciano,  Arrault  traten  für  die  Neu- 
tralität des  Kriegssanitätspersonals  ein.  Die  Genfer  Versammlung  unter 
Dunant,  Dufour  und  Moynier  sprach  den  Wunsch  aus: 

1.  Die  Regierungen    sollen    die    sich    bildenden  Hilfsausschüsse    in 
Schutz  nehmen. 

2.  Neutralisirung  des  Personals. 

Der  Vertrag  erklärte  die  leichten  und  Hauptfeldlazarethe  für  neutral 
so  lange  sie  Kranke  bergen  ;  ihr  Personal  ist  während  der  Ausübung 
seiner  Thätigkeit  neutral.  Das  Material  der  Hauptfeldlazarethe  unterliegt 
den  Kriegsgesetzen.  Die  Zusatzartikel  vom  20.  October  1868  geben 
noch  nähere  Erklärungen  und  dehnten  die  Wohlthat  des  Vertrages  auf 
den  Seekrieg  aus. 

Es  ist  zunächst  zu  verlangen,  dass  die  Bestimmungen  des  Genfer 
Vertrages  den  kriegführenden  Truppen  bekannt  sind.  Sie  sind  in  der 
deutschen  Felddienstordnung  enthalten.  Bircher  verlangt  in  seinem 
AVerke:  „Die  Revision  der  Genfer  Convention",  es  sei  auszusprechen  die 
Unverletzlichkeit  des  kranken  und  verwundeten  Heeresangehörigen,  des 
gesammten  Sanitätspersonals,  des  gesammten  Materials,  der  gesammten 
Sanitätseinrichtungen  ;  die  an  die  staatliche  Hilfe  angeschlossene  or- 
ganisirte  freiwillige  Krankenpflege  geniesse  denselben  Schutz.  Die  Neu- 
tralität hört  auf,  sobald  Personal  und  Material  zu  anderen  Zwecken  als 
sanitären    Verwendung    findet.      Das    Sanitätspersonal    muss    nach    der 
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Schlacht  auf  dem  Platz  seiner  bisherigen  Thätigkeit  zurückbleiben  — 
auch  das  der  geschlagenen  Armee.  Man  mag  es  beklagen,  aber  e^ 
bleibt  richtig,  sagt  Moltke,  dass  die  Humanität  im  Kriege  nachstehen 
muss  und  dass  die  energischste  Kriegsführung  zugleich  die  human^^te  ist. 

Den  Geist  der  segenspendenden  Genfer  Convention  ganz  zu  erfas^^en, 
wäre  ein  sittlicher  Fortschritt,  der  Feind  und  Freund  zu  Gute  käme.  Auch 
im  Kriege  muss  für  den  humanen  Gedanken  des  Genfer  Vertrages  ein  Platz 
sein  und  jede  Partei  sich  bestreben  das  Elend  des  Schlachtfeldes  zu  lindem. 

Der  Krankenpflegedienst  einer  mobilen  Deutschen  Armee  senden 
sich  in  drei  grossen  Bereichen.  Der  erste  Bereich  umfasst  die  Feldarmee, 
die  am  Feinde  operirt,  der  zweite  Bereich  umfasst  die  Etappe,  der  dritte 
die  Besatzungsarmee  des  eigenen  Landes. 

Sanitätspersonal. 

Die  Leitung  des  Feldsanitätsdienstes  im  ersten  und  zweiten  Bereich 
hat  der  Chef  des  Feldsanitätswesens.  Jedes  Armeeoberkommando  ha: 
einen  Armeegeneralarzt,  jedes  Armeekorps  einen  Korpsarzt,  jede  Dirision 
einen  Generaloberarzt  als  Divisionsarzt.  Truppenärzte  sind  die  Regiment^-, 
Bataillons-  (Abtheilungs-),  Oberärzte,  Assistenzärzte  und  Feldunterärzte. 
Auf  den  Verbandplätzen  wirken  Professoren  der  Chirurgie  als  consultirende 
Chirurgen.  Das  Hilfspersonal  bilden  die  Lazarethgehilfen  mit  dem  Dienst- 
grad der  Sanitätsfeldwebel,  Sanitätssergeanten,  Sanitätsunterofficiere. 
Sanitätsgefreiten,  Sanitätssoldaten,  militärischen  Krankenwärter i),  Kran- 
kenträger  und  Hilfskrankenträger.  Den  Befehl  über  das  FeldlazaretL 
führt  der  Chefarzt,  unter  welchem  Sanität^officiere  wirken,  den  ärztliihiT. 
Dienst  beim  Sanitätsdctachement  versieht  ein  erster  Stabsarzt  mir  Ober- 
ärzten und  Assistenzärzten. 

Jeder  Etappeninspection  ist  ein  Etappengeneralarzt  beigegeben,  unttr 
ihm  steht  ein  Feldlazarethdirector,  unter  ihm  der  leitende  Arzt  der 
Etappenlazarethe,  die  Chefärzte  der  Kriegslazarethe,  der  Krankentran.'<|><»n- 
kommissionen  und  der  Lazarethzüge. 

Den  Sanitätsdienst  innerhalb  des  Bereiches  der  Besatzung>arnR't' 
leitet  der  Chef  der  Medizinalabtheilung  im  Kriegsministeriura  beziehunlr^- 
weise    der    stellvertretende  Generalarzt    des  Generalkommandos.     Tnter 


*)  Der  Unterricht  der  Lazarethgehilfen  findet  seit  1891  in  LazarethgehiltVn- 
schulan  am  Sitz  grösserer  Garnisonlazarethe  statt.  Der  Unterricht  dauert  6  MonaJr. 
In  den  (iarnisonen  wird  fortlaufender  Unterricht  ertheilt;  die  praktische  Unterwrisun:: 
findet  am  Krankenbett  statt.  Der  Ausfall  an  Sanitätspersonal  während  der  Aus- 
bildung wird  durch  Einziehung  aus  dem  Beurlaubtenstand  gedeckt.  Die  Militär- 
kranken  wärter  erhalten  Unterricht  in  den  Garnisonlazarethen.  Für  den  Untem<'hT 
werden  Fi  edler' sehe  und  E  s  mar  ch 'sehe  Tafeln,  Skelette  und  Modelle  narh  Ben- 
ninghoven  und  Messing  verwendet.  Der  Kriegssanitätsdienst  ist  stanz  besondt-r^ 
zum  Gegenstand  des  Unterrichts  zu  machen,  das  Personal  praktisch  anzuweisen,  in: 
Selbstständigkeit  zu  erziehen  und  den  Kriegsverhältnissen  entsprechend  zu  bt^lehrm. 
Aeltere  Lazarethgehilfen  werden  bei  den  oberen  Commandos  und  an  Stelle  von  La- 
zarethbeamten  bei  den  Feldsanitätsformationen  verwendet. 
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seiner  Leitung  wirken  die  Chefärzte  der  Festungs-  und  Reservelazarethe 
und  die  Reservelazarethdirectoren ;  chirurgische  Consulenten  stehen  in 
den  Lazarethen  dieses  Bereiches  zur  Verfügung.  Neben  den  aktiven 
Sanitätsofficieren  oder  Sanitätsoffizierdienstthuern,  den  eingezogenen  des 
Beurlaubtenstandes  wirken  im  dritten  Bereich  Sanitätsofficiere  z.  D.,  a.  D. 
oder  Civilärzte,  die  sich  zur  Verfügung  gestellt  haben. 

SanitätsmateriaL 

Zur  Sanitätsausrüstung  jedes  Mannes  gehört  das  Verbandpäckchen, 
welches  aus  zwei  Sublimatmullcompressen,  einer  Cambrikbinde,  einer 
Sicherheitsnadel  nebst  der  Umhüllung  besteht.  Das  Verbandpäckchen 
wird  im  Vorderschoss  des  Waffenrocks  in  einer  besonderen  Tasche  ein- 
genäht getragen.  Jeder  Lazarethgehülfe  besitzt  Verband tasche,  Labe- 
flasche und  Besteck,  jeder  Arzt  die  vorgeschriebenen  kriegschirurgischen 
Instrumente.  Jedes  Bataillon  und  Kavallerieregiment  führen  ausser  Kran- 
kendecken und  Labemitteln  einen  Medicinwagen,  kleinere  selbstständige 
Truppenabtheilungen  einen  Medicinkarren,  einen  Medicin-  und  Bandagen- 
kasten (Sanitätskasten)  und  Bandagentornister.  Hierzu  kommt  sonstiges 
Sanitätsmaterial  im  Bereich  der  Etappe  und  das  Material  in  Festungen 
und  Reservelazarethen.  Betreffs  der  etatsmässigen  Füllungen  ist  auf 
die  Vorschriften  im  2.  Band  der  Kriegssanitätsordnung  zu  verweisen.  Der 
Ersatz  geschieht  durch  die  Lazarethreservedepots  und  durch  eine  Güter- 
depotstation  für  Lazaretherfordernisse  des  immobilen  Güterdepots  an 
einer  Sammelstation.  Anzufügen  ist  das  Material  der  Krankentransport- 
commissionen, der  Lazarethzüge  der  Kriegslazarethe.  Die  Sanitäts- 
detachements  und  Feldlazarethe  führen  in  Sanitätswagen  Arzeneien, 
Verband  und  Labemittel. 

Das  Material  eines  transportablen  Lazareths  wird  bei  diesem  be- 
schrieben werden.  Improvisationen  und  Strohverbände  werden  an  Ort 
und  Stelle  nach  Anleitung  angefertigt.  Für  den  Verwundetentransport 
steht  als  Material  die  Krankentrage  zur  Verfügung.  Die  Krankentrage 
der  Truppe  kann  vermittelst  eines  Scharniers  zusammengeklappt  worden, 
die  der  Sanitätsdetachements  nicht,  letztere  hat  eine  Verbandmitteltasche. 
Die  Tragestangen  b<»sitzen  eiserne  Querbänder  und  eiserne  Füsse,  die 
Kopflehne  ist  stellbar,  der  Ueberzug  ist  von  braunem  Segeltuch,  in  der 
Mitte  befinden  sich  zu  beiden  Seiten  Klappen  von  gleichem  Stoffe  zum 
Festschnallen  der  Gelagerten.  Rädergestelle  bei  den  Lazarethreserve- 
depots bilden  mit  den  Tragen  eine  Räderbahre,  die  in  Lazarethanlagen 
Verwendung  findet.  Auf  die  Herstellung  von  .Nothtragen  aller  Art,  Im- 
provisationen von  Tragen  durch  Bretter,  Thüren,  Mäntel,  Tücher, 
Schnuren,  Säcke  und  Stangen,  Strohsäcke  der  Feldlazarethe  mit  beider- 
seits angenähten  Schlaufen,  Strohtragen  u.  s.  w.  ist  Bedacht  genommen. 

DenTransport  Verwundeter  vermitteln  Krankenwagen  verschiedener  Art. 
Zu  den  bisher  bestehenden  Modellen  ist  eine  neue  Construction  gekommen. 
Die  Krankenwagen  sind  für  2  bezw.  4  liegende  Verwundete  eingerichtet. 
Die  Dienstvorschriften  geben  eine  genaue  Beschreibung  der  Wagen. 
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Eine  Reihe  anderer  Krankentransportwagen  verschiedener  Systeme 
lässt  sich  für  den  Kriegsfall  verwenden. 

Die  Bespannung,  die  in  den  Dienstvorschriften  gegeben  ist,  erfokt 
durch  Trainpferde.  Der  Wagen  wird  von  Sanitätsmannschaften  begleitet. 
Das  Einladen  der  Verwundeten  ist  Gegenstand  besonderer  L'ebon?  und 
erfolgt  nach  einheitlichem  Kommando. 

Von  anderweitigem  Transportmaterial  ist  die  österreichische  Feld- 
trage  nach  Mühlvenzl,  die  Trage  von  Locati,  die  Bambustraire  von 
Perry-Mundy,  die  Trage  Stanelli's  und  NicoJai's  verbessener 
Lagerstuhl  zu  erwähnen.  Die  Neuss'schen  Tragen,  die  fahrbaren  von 
Lipowsky-Fischer,  die  Tiroler  Gebirgstrage  von  Michaelis  schliessen 
sich  an- 

Die  tragbare  Zeltausrüstung  kann  als  Nothtrage  mit  Leichtickeit 
benutzt  werden  (Beilage  zur  Krankenträgerordnung). 

Landfahrzeuge,  andere  Wagen,  Train fahrzeuge  u.  s.  w.  werden  zum 
Verwundetentransport  hergerichtet;  Lebensraittelwagen  und  Leiterwagen 
können  nach  verschiedener  Anleitung  für  den  Transport  improvisirt  wer- 
den. Hierher  gehört  Jacoby 's  fahrbare  Tragbahre  und  Ellbogen' s  Wa^t-n 
und  andere  Improvisationen  mittelst  des  Fahrrades. 

Der  Eisenbahntransport    findet  in  Lazarethzügen  und  Krankenzüien 
statt.      Lazarethzüge    sind    geschlossene    Sanitätsforraationen    zur    au^- 
schliesslichen  Beiörderung  liegender  Verwundeter  oder  Kranker,  .sie  wer- 
den im  Inlande  planmässig  zusammengestellt.    Auf  dem  Kriegsschauplati 
werden  Hülfslazarethzüge  nach   dem  Grund'schen  und  dem  Ilamburii'r 
System    für    den    Transport    liegender    Verwundeter     zusammengi-sielh. 
Krankenzüge    sind    für    den    Transport    solcher    Verwundeier    besiinimi. 
deren  Zustand    das   Fahren    im  Sitzen    ij^estattet.     Ein   Lazareihzu«:    hat 
:iO  Krankenwagen    mit   je    10  Lagerstätten    abgesehen    von    den  Arzt-, 
Magazin-,   Gepäck-,    Verwaltungswagen  u.  s.  w.     Für  die  Hülfslazareth- 
züge   sind   Güterwagen    und  Personenwagen  4.  Klasse    ohne    feste  Sitz- 
oder   Ständervorrichtung    ausersehen;    bewegliche  Plattformgeländer    l^»'- 
statten  die  Einrichtung  eines  Hilfslazarethdurchgangszuges.    Krankeiizujf 
bestehen  aus  Personenwagen  der  drei  ersten  Wagenklassen,   im  Nothfall 
aus    solchen  4.  Klasse    und    aus  Güterwagen,    die  mit  Sitzeinriohtuiiiren 
oder  deren  Improvisationen  zu  versehen  sind. 

Die  Ausstattung  der  Krankenwagen  des  Lazarethzuges  ist  fi)lgen«l<': 

12   breite,    bettartige  Krankentragen   mit  Kokosdecke  in  der  Läiijre  «les  \\aL'**n>. 

Seiten-  und  Ftissbrellern,  und  mit  voll-  Tisch  mit  Klappsitz, 

stäntliirer  Ausstattung  an  Matratzen  und  Schemel, 

Wüsche,  Schränkchen  in  den  vier  Wagenerken. 

Kleine   runde   Tische   zu  jeder  Kranken-  Querbrett  mit  Konsolen    fiir  Tasst'n   ui.  1 

traire,  LülTel, 

Kiemen  zum  Aufrichten  für  die  Kranken,  Schiefertafel  zur  Nutirung  der  ausscr.M- 
Wa^^ennelze  über  den  Krankentragen,  wohnlichen  Kost, 

TraiTi^^esteiie   für  die   Krankentragen    mit  Waschschüsseln, 

Pendeiaufhängung,  Wassereimer, 
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Handspiegel,  1  ßratheerd, 

Stiefelknecht,  3  Gerüste  für  Geschirre, 

Stufentritt,  4  Küchenbretter, 

Handlaterne,  2  Eisschränke, 

Spucknäpfe,  Verschliessbarer  Wandschrank, 

Thermometer,  Küchenbank, 

Wasserfass,  Küchenrahmen  (Wandrahmen), 

Trinkbecher,  Messerputzbrett, 

Trinkgläser,  Abspültisch, 

,^..    .  Anrichtetisch, 

Kuchenwagen.  Klapptisch, 

Ausstattung:  Wasserkasten, 
2  Wasserbaddampfkochapparate  mit  Ma-      Lattcnfussboden, 

nometer  und  sonstigem  Zubehör,  Koch-,  Ess-  und  Trinkgeschirre. 

Die  Uebung  der  Improvisationen  ira  Frieden  nach  jeder  Richtung 
hin  wird  Gegenstand  der  grössten  Aufmerksamkeit  sein.  Es  kann  hier 
nur  auf  das  Port'sche  Buch  verwiesen  werden. 

Eine  Zusammenstellung  des  Hamburger  und  Grund 'sehen  Systems 
bezeichnet  man  als  gemischtes  System.  In  den  Sanitätszügen  lassen 
sich  gleichfalls  Improvisationen  anbringen.  Der  George  Meyer'sche 
Tragboden  (beschrieben  und  abgebildet  in  der  I.  Abtheilung  des  zweiten 
Bandes  No.  IV.  dieses  Handbuches)  kann  bei  Sanitätszügen  Verwendung 
finden  und  wurde  1895  praktisch  bei  einer  Krankentransportcommission 
während  der  Herbstübungen  erprobt. 

Neuerdings  ist  von  J.  Linxweiler  eine  Transport-  und  Lagerungs- 
einrichtung für  Hülfslazarcthzüge  angegeben  worden. 

Die  Apparate  bestehen  im  Wesentlichen  aus  Gasrohrsäulen,  welche 
je  nach  der  Wagenhöhe  verlängert  oder  verkürzt  werden  können.  Im 
Inneren  der  Säulen  linden  sich  Spiralfedern,  welche  sich  in  Flachschlit- 
zen der  Säulen  hin  und  her  bewegen.  Die  Lagerung  findet  in  zwei 
Etagen  statt,  bei  der  Lagerung  in  einer  Etage  sind  niedrige  Säulen  vor- 
handen, welche  paarweise  mit  (^uerstangen  verbunden  sind.  Als  ein 
Vortheil  dieses  Systems  wird  die  möglichste  ßecpiemlichkeit  durch  Auf- 
heben der  senkrechten  und  wagerechten  Erschütterungen  angegeben. 

Sanitätseinrichtungon. 

Die  Krankenstuben  nehmen  solche  Kmnke  auf,  welche  der  Laza- 
rethpllege  nicht  bedürfen  und  dem  Dienst  bald  wieder  gegeben  werden 
können. 

Urtslazarethe  (Kantonnementslazarethe)  werden  eingerichtet,  wenn 
andere  Lazarethe  nicht  oder  in  nicht  ausreichendem  Maasse  vorhanden 
sind.  Der  Sanitätsdienst  wird  bei  längerer  Unterkunft  in  Ortschaften 
wie  in  der  Garnison  geordnet.  Beim  ^larsch  werden  Leiehtkranke  mit- 
geführt, nicht  beförderungsfähige  Kranke  dem  nächsten  Lazareth,  Orts- 
krankenhaus oder  der  Ortsbehörde  überwiesen. 

Auf  Krankensammelplätzen  werden  die  nöthigen  Vorkehrungen 
für  Rückbeförderung  oder  Unterbringung  getroffen. 
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Im  Gefecht  errichtet  der  Truppentheil  durch  Aufstellung  de> 
Medicinwagens  seinen  Truppenverbandplatz.  Er  dient  zur  Sammlung 
Verwundeter,  zum  Anlegen  bezw.  zur  Revision  des  ersten  Verbandes, 
soweit  nicht  die  Hülfskrankenträger  die  erste  Hilfe  nach  gegebener  An- 
leitung geleistet  haben.  Der  Schwerpunkt  der  Thärigkeit  der  Hülls- 
krankenträger liegt  neben  der  Labung  im  sachgemässen  Fortschaffen 
aus  dem  Gefecht  nach  dem  Truppenverbandplatz.  Auf  dem  Truppeü- 
verbandplatze  werden  die  unaufschiebbaren  Operationen  gemacht.  Der 
Truppenverbandplatz  muss  sich  ausserhalb  des  Gewehrfeuers  befinden, 
er  muss  leicht  erreichbar  sein  und  muss  ausreichend  Wasser  haben,  er 

r 

darf  die  Truppenbewegung  nicht  hindern;    eine  Zersplitterung  in  zu  viel 
kleine  Verbandplätze  ist  zu  vermeiden.     Die  Lage  der  Truppenverband- 
plätze ist  den  Truppen  bekannt  zu  geben;  es  kann  vortheilhaft  sein  Jif 
Truppenverbandplätze  der  3  Bataillone    eines  Regiments    zu    vereini£i?n. 
Nimmt  das  Gefecht  einen  grösseren  Umfang  an,  so  dass  sich  etwa  »'in»* 
Division  an  demselben  betheiligt,  so  tritt  das  Sanitäts-Detachement 
in  Thätigkeit  sobald  grössere  Verluste  eintreten.    Jede  Division  besitzt  em 
Sanitätsdetachement,  welchem  ausser  den  Aerzten,  Sanitätssoldaten  »I> 
zarethgehilfen)  und  Militärkrankenwärtem  160  Krankenträger  beigegeben 
sind.      Ihr  Dienst  besteht  abgesehen  von    der   ersten  Hilfe  lediglich  im 
Fortschaffen  der  Verwundeten  ^)  aus  der  Gefechtslinie,  sie  stehen  unter  d^it 
Schutz  der  Genfer  Convention.    Der  Platz,  auf  welchem  der  Verwundet^ 
ärztliche  Hülfe  findet,  heisst  Hauptverbandplatz.    Dort  wird  das  Ver- 
bindezelt mit  der  Signalvorrichtung  aulgeschlagen.    Sobald  genügend  viel 
tragbare  Zeltausrüstungen  von  Verwundeten  und  Gefallenen  zur  Vcrfüsniri 
stehen  werden  zur  vorübergehenden  Unterbringung  von  Verwundeten  solche 
Zelte  aufgeschlagen.     Das  Detachement  ist  in  zwei  Züge  zerlegbar^  «ii«' 
selbstständig  an  verschiedenen  Orten  thätig  sein  können.     Für  die  Wahl 
des  Hauptverbandplatzes  gilt  dasselbe,  wie  für  den  Truppenverbandplatz. 
Die  Anlehr.ung  an  Gebäude  kann  vortheilhaft  sein.     Es  kann  eine  Ver- 
stärkung der  ärztlichen  Hilfe  auf  diesen  Plätzen  nothwendig  sein.    Dazu 
kann  das  Personal  eines  benachbarten  Feldlazareths  konimandirt  werdon. 
Der  Hauptverbandplatz  nimmt  die  früher  eingerichteten  Truppenverbami- 
|)Iätze  auf,  so  dass  Personal  und  Material  der  letzteren  für  den  eii:on«n 
Truppentheil  verfügbar  wird. 

Zwischen  Gefechtslinie'  und  Hauptverbandplatz  wird  möglichst  p- 
deckt,  durch  fahrbare  AVege  leicht  erreichbar  der  Wagenhalteplat/ 
errichtet.     Dort  fahren  die  Krankenwagen  auf. 

Das  pesammte  auf  dem  Hauptverbandplatz  thätige  Sanitätspeni<»naJ 


0  L^or  Unterricht  der  Krankenträger,  der  Hilfskrankenträger  uiui  Hol»oi>i«:i 
liinlet  l)ereits  im  Frieden  alljährlich  statt.  Jedes  Trainbataillon  hält  ein»»  KranK-»  ■• 
träiiorübung  ah  sowohl  für  den  activen  Dienststand,  als  auch  für  den  Beurhiutt«»n- 
stand.  Es  sind  Ucbungen  im  Wassertransport,  im  Eisenbahntranspon  und  N'a«^ht- 
übuiijjr«'n  vor«i:esehen.  Der  Kriej^^ssanitätsdienst  wird  bei  den  Herbstübuntrwi  t- 
riicksichtiü;t. 
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wird  unter  der  oberen  Leitung  des  Di\isionsarztes  durch  den  ersten 
Stabsarzt  verwendet.  Es  werden  zu  diesem  Zweck  drei  Abtheilungen 
gebildet:  eine  Empfangs-,  eine  Verband-,  eine  Operationsabtheilung.  Die 
erste  Abtheilung  sorgt  für  Labung  und  Lagerung  und  versieht  jeden 
Kranken  mit  einem  AVundtäfelchen.  Auf  demselben  wird  Art  der  Ver- 
letzung, geleistete  Hilfe  und  der  Grad  der  Transportfähigkeit  verzeichnet. 
Die  Tafel  schützt  vor  unnöthiger  Entfernung  des  Verbandes  bei  weiterem 
Transport,  sie  erleichtert  die  Vertheilung  und  lässt  eine  schnelle  Uebersicht 
gewinnen.  Weisse  Täfelchen  erhalten  solche  Verwundete,  die  einer 
sofortigen  Lazarethbehandlung  bedürfen,  rothe  diejenigen,  welche  ohne 
erhebliche  Nachtheile  noch  weiter  transportfähig  sind.  Die  Thätigkeit 
des  Sanitätsdetachements  den  Verwundeten  gegenüber  ist  grundsätzlich' 
nur  eine  vorübergehende.  Die  Persönlichkeit  des  Verwundeten  wird  er- 
forderhchenfalls  aus  der  Erkennungsmarke  und  dem  Soldbuch  festgestellt, 
oder  aus  der  Bekleidung,  der  AVaflennummer  herzuleiten  versucht. 

Leichtverwundete  werden  nach  erfolgtem  Verband  oder  nach  Aus- 
führung kleinerer  Operationen  nach  dem  Sammel|)latz  für  Leicht- 
verwundete geschickt. 

Die  zweite  (Verband-)  Abtheilung  hat  nach  dem  Wortlaut  der  Kriegs- 
Sanitäts-Ordnung  die  Aufgabe,  die  schwierigeren  und  zeitraubenden  Ver- 
bände bei  den  Fällen  von  schweren  Knochenzerschmetterungen  anzulegen, 
wo  nicht  eine  sofortige  Amputation,  wohl  aber  behufs  des  Transports 
des  Verwundeten  die  sorgfältigste  Feststellung  des  verletzten  Gliedes 
nothwendig  wird.  Hierher  gehören  vor  Allem  die  Schussfrakturen  der 
unteren  Gliedmassen.  In  Zukunft  werden  hierbei  die  Modificationen  des 
Hessing'schen  Kriegsa|)parates  Anwendung  finden. 

Was  die  antiseptische  Behandlung  anbelangt,  so  wird  es  sich  nach 
Luhe  darum  handeln,  durch  Vermeidung  der  Contactinfection  der  Wunde 
weiterhin  einen  aseptischen  Verlauf  zu  ermöglichen  oder,  wie  Lister  sagte, 
die  offenen  AVunden  zu  subcutanen  zu  gestalten.  AA'ie  weit  mit  dem 
vorhandenen  mitgeführten  aufgefrischten  und  erneuerten  antise|)tischen 
und  aseptischen  Verbandmaterial  ein  aseptischer  A^erlauf  der  Wunden 
sich  erreichen  lassen  wird,  muss  erst  ein  Zukunftskrieg  lehren. 

Luhe  schlägt  vor  ein  A^erbinden  der  AVunden  mit  antiseptischen) 
Material  ohne  llautdesinfection  vorzunehmen.  Dazu  gehört,  dass  das 
Entkleiden  durch   besondere  Lazarethgehilfen   zu  erfolgen  habe. 

In  Bezug  auf  die  genauere  chirurgische  Diagnose  über  die  Aus- 
dehnung der  A>rwundung,  mit  deren  Feststellung  auf  dem  Schlachtfeld  die 
Transportfrage  eng  verbunden  ist,  ist  ein  einheitliches  Handeln  nach  be- 
.stimmten  Grundsätzen  nothwendig  und  lässt  sich  auf  den  A^Tl)andplätzen 
erreichen. 

An  Operationen  lassen  sich  in  der  dritten  (Operations-)  Abtheilung 
ausführen  die  Blutstillung  in  der  Wunde  (l'nterbind\ing  an  der  Stelle 
der  Verletzung)  „dem  Orte  der  Noth'^  die  Gliedabsetzungen  nach  Ab- 
rcissung,  die  Tracheotoniie    bei   Erstickungsiiefahr,    die  Laparotomie    bei 

Hatxlhueh  der  Krank«>iivorsurguTi^  u.  Krankoiipflegc.     II.  IM.  2.  Abtii.  2] 
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perforirenden  Bauch-  und  Blasenwunden,  Katheterismus   und  BlaM*iinaht. 
Hier  ist  eine  aseptische  AVundbehandlung  möglich  und  erreichbar. 

AVegen  der  Weiterbehandlung  der  Kriegsverletzungen  muss  aui  di«- 
AVerke  von  Mosetig-Moorhof,    Seydel  und  Luhe  verwiesen  werdeo. 

Es  ist  hier  der  Ort  die  Frage  zu  erörtern,  ob  in  einem  Zukunfi.- 
kriege  die  Zahl  der  jetzt  etatsmässigen  Krankenträger  genügt. 

Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  die  Kriege  statt  in  gleichem  .vhriTie 
mit  der  Vervollkommnung  der  Waffe  blutiger  zu  werden,  immer  ud- 
blutiger  geworden  sind.  Auf  Grund  der  Fischer  und  RichierVhen 
Berechnungen  haben  auch  die  absoluten  Zahlen  abgenommen. 

Der  Gesammtgefechtsverlust  ist  auf  20  pCt.  berechnet  worden,  da- 
von sind  14  pCt.  Verwundete,  die  Zahl  der  Fortzuschaffenden  becriurt 
5  pCt.  Das  Schlachtfeld  wird  im  Durchschnitt  in  6 — 7  Stunden  aln 
geräumt  sein.  Schliesslich  sind  nach  der  Krankenträgerordnuni:  dir 
Hoboisten  und  Hilfshoboisten  heranzuziehen,  die  im  Frieden  ausiiebildv' 
sind;  Nothtragen  und  Wagen  lassen  sich  beitreiben:  es  ist  al>o  ein- 
Vermehrung des  Transportpersonals  nicht  zu  erwarten.  Noch  ein  kurzr> 
Wort  über  die  Rückwärtsbewegung.  Die  Truppenärzte  haben  nach  d^r 
Kriegs-Sanitäts-Ordnung  für  die  Unterbringung  der  Verwundeten  su  lansr 
zu  sorgen,  bis  Sanitätsdetachements  in  Thätigkeit  treten  oder  die  l'nier- 
bringung  in  einem  Lazareth  möglich  wird.  Sie  üben  ihre  Thätigkei: 
auch  nach  der  feindlichen  Besitznahme  aus.  Es  wird  so  viel  Pers^^nal 
und  Material  zurückgelassen,  als  unbedingt  nöthig  ist.  Das  Sanitäiv 
detachement  schliesst  sich  zurückgängigen  Bewegungen  an,  auch  hi^r 
wird  Personal  unter  dem  Schutze  der  Genfer  Convention  zurü(kirela<MM . 

Nach  der  Schlacht  —  in  der  Ruhe  —  wird  seitens  des  Detaohe- 
nients  der  Ersatz  des  aufgebrauchten  Materials  angestrebt;  hier  winl  v..r 
Allem  Verbandmaterial  desinficirt  und  sterilisirt.  Die  Befehlshaber  ^ind 
verpflichtet,  das  Schlachtfeld  nach  Verwundeten  und  Gefallenen  absu-htn 
zu  lassen. 

Scheidet  man  die  Kranken  und  Verwundeten  in  leichte  und  schwer»*. 
so  ist  damit  schon  der  Anfang  zur  Evacuation,  zur  Krankenzerstreuun;: 
gemacht.  Ein  Anhäufen  von  Verwundeten  ist  grundsätzlich  zu  verhüten, 
es  treten  deshalb  nunmehr  die  Grundzüge  einer  AVeiterbeförderung  de> 
Kranken  und  Verwundeten  vom  Hauptverbandplatz  in  ihr  Recht.  Leiebi- 
v^Twundete  sind  deshalb  sofort  na(*h  den  Etappenstationen  zu  dirigircp. 
Leicht  kranke  nach  einer  Leichtkrankensammelstelle  im  Etappenl»ereich 
Ein  Fehllazareth  kann  sich,  ohne  sich  einzurichten  (etabliren),  der  Leicht- 
verwundeten annehmen.  Die  leitenden  Sanitätsofficiere  haben  rechtzciti:; 
auf  das  Vorhandensein  von  Fahrzeugen  Bedacht  genommen,  wenn  ni«  ht 
etwa  der  Bedarf  durch  die  Krankenwagen  gedeckt  werden  kann.  Sin»h. 
Decken  und  sonstige  nilfsmittel,  sowie  Vorspann  aller  Art  —  leep* 
Lebensniittelwagen  sind  bereit   gestellt. 

Ls  handelt  sich  jetzt  darum,  die  Verwundeten  baldigst  der  Lazantli- 
pllcire  zu   überweisen. 
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Feldlazarethe. 

Die  erste  geordnete  Krankenversorgung  und  Kriegs krankenpflege 
fiadet  in  den  Feidlazarethen  statt;  jedes  Armeecorps  hat  12  Feld- 
lazarethe für  je  200  Verwundete  oder  Kranke,  drei  Reservefeldlazarethe 
befinden  sich  bei  der  Reservedivision.  Jedes  Feldiazareth  kann  in  zwei 
Züge  zerlegt  werden. 

Die  Einrichtung  (Etablirung)  erfolgt  möglichst  in  Ortschaften,  die 
Erweiterung  kann  durch  Zelte  und  Baracken  erfolgen;  bei  der  Etablirung 
in  Städten  sollen  die  erwählten  Gebäude  den  Erfordernissen  einer  Heil- 
anstalt entsprechen.  Zum  Betrieb  sind  erforderlich  Aufnahmezimmer, 
Versammlungszimmer,  Operationszimmer,  Apotheke,  Kochküche,  Keller- 
räume, Theeküchcn,  Badeanstalt,  Wäscheraum,  Trockenboden,  Materialien- 
raum, Abortanlagcn,  Wachraum,  Arztwohnung,  Waschküche  mit  Roll- 
kammer, Desinfectionsanlage,  Leichenraum. 

Die  Kriegs-Sanitäts-Ordnung  empfiehlt  unbewohnte  Räume  bewohnten 
vorzuziehen.  Bestehende  Krankenanstalten,  Kirchen,  Klöster,  Schulen 
eignen  sich  nicht  gut  zu  Feidlazarethen.  Dagegen  empfehlen  sich  Ge- 
sellschaftssäle, Sommertheater,  Turnhallen,  Kegelbahnen,  Schlösser, 
Orangerien.  Oft  ist  bei  der  Etablirung  eine  schnelle  Entschliessung  ge- 
boten, die  Einrichtung  von  Feidlazarethen,  die  voraussichtlich  längere  Zeit 
etablirt  bleiben,  lässt  vielleicht  eine  Auswahl  oder  einen  Wechsel  treffen. 

Die  Nähe  von  Gärten  ist  erwünscht;  in  engen  Stadttheilen  wird 
inan  Feldlazarethe  nicht  gern  anlegen.  Die  Ausstellung  vom  Rothen 
Kreuz  im  Herbst  des  Jahre  1898  bot  folgende  innere  Einrichtung  eines 
Feldlazareths  dar: 


Operationszimmer. 
Ausstattung: 

Operationstisch, 

Eimer  dazu, 

Stuhl  zum  Operationstisch, 

Spind  für  Instrumente, 

Verbandmitteltisch, 

Jrrigatorständer, 

Flaschenständer  mit  4  Flaschen, 

Tisch  mit  Glasschale  und  Aufsatz  für  In- 
strumente, 

Handtuchständer, 

Waschvorrichtung  mit  directem  Ausguss, 

Tisch  mit  Glasplatte  für  Flaschen,  Schalen 
u.  s.  w.. 

Tisch  mit  Schieferplatte  für  Sterilisir- 
apparate  u.  s.  w., 

Dampfsterilisator  aus  Kupfer  mit  zwei 
Einsätzen, 

Instrumentensterilisator  nebst  Zubehör, 


Grosser  Nähseidenbehälter  mit  3  Rollen, 
Glaskasten  mit  3  Rollen  für  Katgut, 
Cylinder  aus  braunem  Glase  für  Katgut, 
Tnmsportgefäss  für  Katgut, 
Bürsten  kästen, 
Seifenbehälter, 
Alkoholschale, 

Reserveeinsatz  zum  Steril isirapparat, 
Sublimatschale, 

Umlegehahn  zum  Irrigatorschlauch, 
Sodagefäss  mit  Messglas, 
Glasgefäss   zum   Aufbewahren    von   Ka- 
thetern, 
Beckenbänkchen  nach  v.  Volkmann, 
Operationsbesteckjgrosses,  mit  4Einsätzen, 
Ch  loroformirungsapparat, 
Mehrere  Eiterbecken, 
Irrigatoren, 

Compressionsapptirat  nach  v.  Esmarch, 
Inductionsapparat, 
Wasserkochapparat, 

21* 
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Spucknäpfe  von  grünem  Glase, 
Glascylinder  mit  eingeschliflfenem  Stöpsel 

für  Drains, 
Bürsten  zur  Antiseptik, 
Standflaschen  mit  eingeschliffenemStöpsel, 
Operations anzüge  für  Aerzte, 
Hängelampe. 

Baderaura. 

Ausstattung : 

Zusammenlegbare  Badewanne, 

Badeofen, 

Kohlenkasten,  Kohlenschaufel, 

Feuerhaken,  Feuerzange, 

Leuchter, 

Doucheeimer, 

Gestell  zum  Wäschetrocknen, 

Badelaken, 

Badcvorlago, 

Feldstuhl, 

Füssbank, 

Thermometer, 

Wasch  Vorrichtung  mit  Zubehör. 

Apothekenraum. 

Ausstattung: 

Die  Einsatz-  und  Schiebekasten  des  Sani- 
tätswagens für  Feldlazarethe, 
Arzneien  in  Tablettenform, 
Tarirwaage, 
Ileagentienkasten, 
Kasten  für  Antiseptika, 
Tablettenmaschine. 

Ranra  zur  llerstelluiii^  von 

\  erbaiuhnitteln. 

Ausstattung: 

Gofäss    zum    Iniprägniren    der   Verband- 

slutTe, 
Wrini'niaschine, 

Kleine  S<^hraui)enpresse  für  Verbandstoffe, 
Grosso  Schraubonprrsse  für  VerbandstolTe, 
Hind(MiS(*Iinei(li'-  un«!  -Wickelmaschine. 

Itauin    zur   Aufbewahrung    von 
\  crl)an(lmit  trln. 

Awssiaiiuntr: 

Verl>ainlj»:it'k('h('n, 
Hinib'ii  V(Mi  Kambrik, 
Hindfii  von  riaiioIL 


Binden  von  Gaze, 

Binden  von  Leinwand, 

Bindfaden, 

Katgut, 

Dünner  Eisendraht, 

Telegraphendraht, 

Drains, 

Entfetteter  Mull, 

Sublimatmull, 

Compressen  aus  entfettetem  Mull, 

Compressen  aus  SublimatmulL 

Papier  zum  Einhüllen  der  Verband^tf"ff^ 

Asbestpappe, 

Gewöhnliche  Pappe, 

vSchirting, 

Waschschwämme, 

Seide  verschiedener  Stärke, 

Schusterspan  zu  Schienen, 

T.ipetenspan  zu  Schienen, 

Verbandtücher,  drei-  und  viereckige. 

Entfettete  Watte, 

Sublimatwatte, 

Gewöhnliche  (ungeleimte)  Watte, 

Zwirn, 

Zwirntuch  (wasserdicht), 

Armschienen, 

Siebdrahtschienen, 

Englische  Schienen, 

Schienen  mit  Blechhülsen. 

Krankenbaracko  für  10  Bettln. 

Ausstattung: 

Bettstellen    aus    Kundeisen    mit    horau>- 

nehmbarer      Matratze,       Kopf-      uvA 

Fussbrett, 
Bettmatratzen  und  Bettwäsche, 
Grosser  zusammenlegbarer  Tisch, 
Stühle, 

Verstellbarer  Krankentisch, 
Krankentische   von   Holz    und   Eist-ii   n.:: 

Marmorplatte, 
Waschvorrichtung  mit  Znbeh«»r, 
Ausgusseimer  von  Porzelliin, 
Fussreinigungsdecken     von     Leder     n:!l 

Drahteini  age, 
Spucknäpfe. 
Taschenspucknäpfe, 
Eiserne  Mantelöfen  Ufbst  Zubehör, 
Fahrbare  K ranken lra:r«\ 
Transpurtabler  Desinfeeii.tnsapp.irat. 
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Die  gesundheitlichen  Anforderungen  an  die  Feldlazarethanlage  sind  zu 
berücksichtigen  und  erfolgen  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen.  Beim  Herr- 
schen von  Seuchen  sind  besondere  Seuchenlazarethe  abseits  von  der  Ver- 
kehrsstrasse zu  errichten,  deren  Lage  den  Truppen  bekannt  zu  geben  ist. 

Die  Ablösung  des  Feldlazareths,  welches  eine  mobile  Sanitäts- 
einrichtung darstellt,  ist  zu  ermöglichen,  damit  dasselbe  den  Truppen 
wieder  folgen  kann;  zu  diesem  Zweck  kann  zunächst  ein  Zug  frei  ge- 
macht werden;  das  eingerichtete  Feldlazareth  ist  an  sich  von  der 
Truppenbewegung  unabhängig. 

Der  geregelte  Dienstbetrieb  entspricht  im  eingerichteten  Feld- 
lazareth den  sonstigen  Bestimmungen,  wie  sie  auch  für  den  Frieden 
gelten.  Das  Vertrauen  des  Heeres,  sagt  die  Kriegs-Sanitäts-Ordnung,  be- 
steht nicht  nur  in  der  wissenschaftlichen  und  dienstlichen  Tüchtigkeit 
des  Sanitätspersonals,  sondern  auch  in  der  Theilnahme,  welche  jedem 
einzelnen  Verwundeten  und  Kranken  zu  widmen  ist.  Es  findet  die  Ein- 
theilung  in  Stationen  statt,  die  Regelung  des  Hauptkrankenbesuchs,  die 
Führung  der  Krankenblätter,  die  Bestimmung  von  Tages-  und  Nacht- 
wachpersonal. Die  Arznei  Versorgung  findet  durch  den  Feldapotheker 
statt.  Die  Beköstigung  regelt  sich  nach  der  Vorschrift,  die  reichliche 
Beköstigungsformen  bietet  (Beilage  8  der  K.  S.  0.).  Die  Feldbettstellen 
sind  von  Holz  und  von  Eisen.  Auf  Aufstellung  von  Xothfeldbettstellen 
ist  Bedacht  zu  nehmen. 

Auf  Personal  und  Material  des  Feldlazareths  findet  die  Genfer  Con- 
vention Anwendung. 

Während  des  Feldzuges  1870/71  sind  in  der  Zeit  vom  1.  August 
1870  bis  28.  Februar  1871  die  Feldlazarethe  545  mal,  mit  einzelnen 
Zügen  77mal  in  Thätigkeit  getreten,  so  dass  jedes  der  191  Lazarethe 
bei  halbgerechneten  Zügen  durchschnittlich  3  mal  sich  etablirt  hat.  Die 
Feldlazarethe  haben  280910  Verwundete  und  Kranke  aufgenommen,  so 
(lass  auf  ein  Feldlazareth  im  Durchschnitt  1471  behandelte  Kämpfer 
kommen;   diese  Kranken  haben  3245743  Verpflegungstage  beansprucht. 

Das  Lazarethreservedepot  führt  80  Krankenzelte  mit.  Ausserdem 
sind  Schutzdächer,  leichte  Feld-  und  Zeltbaracken  herzustellen,  bei 
längerem  Aufenthalt  ist  die  Errichtung  festerer  Baracken  zu  erstreben. 
Die  Kriegs-Sanitäts-Ordnung  beschreibt  ein  Krankenzelt  von  12  Betten 
(§  64  der  Anlage),  sie  schildert  den  Aufbau  einer  Noth-  und  Zeltbaracke 
und  einer  Kriegsbaracke,    die  auch  während    des  Winters  benutzbar  ist. 

Die  Zeltbehandlung  hat  den  Vorzug  der  Beweglichkeit.  Für  längeren 
Aufenthalt  ist  die  Verwendung,  namentlich  im  Winter,  unthunlich.  Die 
Feldbaracke  wird  an  Ort  und  Stelle  improvisirt.  Die  festen  Baracken 
sind  immobil  als  temporäres  Hospital  in  Kriegszeiten  zu  denken. 

Die  immobile  Baracke  ist  nicht  überall  zu  haben,  ihr  Aufbau  kann 
im  Kriege  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft  sein.  Es  lag  daher 
der  Gedanke  nahe,  die  immobile  Baracke  mobil  zu  machen,  d.  h.  die 
Baracke  im  Inlande  fertig  zu  stellen,  sie  in  Theile  zerlegt  zu  transportiren 
und  an  den  zuständigen  Orten  wieder  zusammenzufügen.    Dieser  Gedanke 
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fand  seinen  Ausdruck  in  den  Verhandlungen  der  18.  Abtheilun^^  «Miliiar- 
sanitätswesen)  des  X.  internationalen  medicinischen  Conirresses  zu  Berlin. 
In  seinem  Vortrag  über  die  Verwendung   versendbarer  Kranken bara*;k»-n 
ira  Frieden  und    Kriege    führte    der    Generalstabsarzt    der    pn^u>si^'  hen 
Armee  Excellenz    v.  Coler    aus,    dass  die  Erfindung    der  Baracke   ai;> 
zwingenden  Nothständen  in  Kriegszeiten  hervoi^egangen  sei.    Die  |♦^♦•u^^i- 
sche  Militärverwaltung    entschied    sich    damals    für    die  Einführung   d»" 
Döcker'schen  Filzbaracke.    Die  Döcker'sche  Filzbaracke  ist  inzwbt*h»n 
vervollkommnet  worden,  sie  gewährt  eine    allen  Ansprüchen    genÜL'end»' 
Krankenunterkunft,    sie  ist  ein    nicht   mehr    zu  entbehrendes  Hilf^mind 
der   Krankenpflege    im    Kriege.     Die    verewigte  Kaiserin  Augusta  han»- 
1884  einen  Preis    für  das   beste  Modell  einer    transportablen  Lazaivth- 
baracke  ausgesetzt.     Das    Ideal  aller  Verwundetenpflege    besteht  darin, 
den  Krieger  dort,    wo  er  verwundet  wurde    oder  wenigstens  dicht  daH 
zu  betten  und  zu  behandeln.     Die  tragbare  Zeltausrüstung  der  S«^ldat**n 
schafft  vorübergehend  und  zur  warmen  Jahreszeit  eine  sofortige  Unterkanfi. 
Hierher   gehört    das  Port'sche  Nothschutzdach,  das  Nicolai'sche  Zeit- 
und  Schirmdach.     Die  transportable  Baracke,  von  denen  zahlreiche  Mo- 
delle in  Antwerpen  1885  aufgestellt  waren,  lässt  sich  in  jeder  Jahreszeit 
anwenden.    Neben  der  verbesserten  Döcker'schen  Baracke  (Christoph 
und  Unmack-Niesky)  hat  die  preussische  Militärverwaltung  die  Bern- 
hardt-Grove'sche  Wellblechkrankenbaracke  eingeführt;  ihre  Verwendur,i' 
dürfte  sich  aber  nur  mit  innerer  Holzbekleidung  als  vortheilhaft  er^eiser. 
Die  transportable  Lazarethbaracke  wurde  eingehend    in    dem  Werk  v.n 
Langcnbeck,  Coler  und  Werner    beschrieben;    orwähnenswerth   sini 
die    Systeme    von    Nieden,    Waldhauer-Windelband,    Voirler   uni 
Noah,  Espitallier,  Tollet  (II.  Abtheilung  des  ersten  Bandes  Nn.  III 
dieses  Handbuches),  Olive  nach  dem  Namen  ihrer  Erfinder. 

Der  wichtigste  Fortschritt,  den  eine  allen  Ansprüchen  ireniiiend«- 
transportable  Krankenunterkunft  machen  konnte,  war  der  der  transpor- 
tablen Baracke  zum  transportablen  Lazareth.  Die  innere  Einrirhiunj 
eines  solchen  Lazareths  ist  Gegenstand  der  Besprechung  in  der  2.  Aut- 
lage des  Werkes  von  Langenbeck  und  Coler. 

Zur  inneren  Einrichtung  gehören  u.  a.: 

Zusammenlegbare  Bettstellen,  die  mit  einem  hinreichend  stark»Mi 
Fussbrett  zur  Anbringung  der  üblichen  Streckapparate  bei  Verletzumvn 
der  unteren  Gliedmassen  versehen  sind  und  dem  Verwundeten  ein  fest»*^ 
Lager  gewähren, 

Betteinriclitung  mit  Matratzen, 

Krankentische  und  Schränke, 

zusanimeiileghare  Tische  und  Stühle, 

(anfache  zusammenlegbare  Gestelle  für  Waschgeräthe. 

Weiter  sind  nöihig  die  Küchen-  und  Wascheinriohtung,  die  Kin- 
richtiinL'^  für  Heizung  und  Beleuchtung, 

Zijsanunenstellung  der  Instrumente   und  Arzneimittel. 

Seldiesslich  erwies  sich  die  compendiöse  Zusamnienstellunff  einzelner 
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auf  die  Kriegskrankenpflege  sich  beziehender  Gegenstände  nothwendig, 
z.  B.  Badewannen,  Stechbecken,  Wasserbetten,  Luftmatratzen,  Improvi- 
sationen von  Lagerungsvorrichtungen. 

Die  Beschreibung  der  zur  Darstellung  gebrachten  Gegenstände  muss 
in  dem  genannten  Werk  selbst  eingesehen  werden. 

Die  Preisfrage  des  Central-Comites  der  Deutschen  Vereine  vom  Rothcn 
Kreuz:  „Welche  Maassregeln  und  Organisationen  sind  anzustreben  und 
welche  im  Frieden  vorzubereiten,  um  die  Unterbringung  nicht  transpor- 
tabler Verwundeter  und  Kranker  in  gesunden  Räumen  in  möglichster 
Nähe  des  Kriegsschauplatzes  sicher  zu  stellen?"  erhielt  eine  Lösung  in 
dem  Werk  des  Oberstabsarzt  Dr.  Haase.  Der  Werth  des  transportablen 
Lazareths  liegt  einmal  in  seiner  schnellen  Herstellung  und  Bereitschaft 
in  der  Nähe  des  Gefechtsfeldes,  dann  tritt  das  Lazareth  wirksam  in  das 
System  der  Krankenzerstreuung  ein,  es  beugt  einer  allzugrossen  Aus- 
dehnung derselben  vor;  die  Vorschiebung  derartiger  Lazarethe  ermöglicht 
den  nicht  transportablen  schwersten  Verwundeten  eine  geeignete  Ver- 
sorgung und  Pflege,  sie  ist  mehr  als  ein  Nothbehelf,  sie  verhindert  die 
Belegung  ungeeigneter  Privatgebäude  und  gleicht  den  Mangel  an  passenden 
Unterkunftsräumen  aus.  Das  Lazareth  dient  schliesslich  zur  Anlage  von 
Seuchenlazarethen  behufs  Sonderung  von  Infectionskranken.  Transportable 
Lazarethe  haben  im  letzten  griechisch-türkischen  Kriege  Verwendung  gefunden. 

In  neuerer  Zeit  ist  von  Döcanville,  Tilschkert  und  besonders  von 
Haase  der  Werth  schmalspuriger  Feldeisenbahnen  für  den  Feldsanitäts- 
dienst erwogen  worden.  Abgesehen  von  der  Heranschaffung  der  Ver- 
gflegungsbedürfnisse  dienen  schmalspurige  Feldsanitätswagen  zum  Abschub 
Verwundeter  und  Kranker  und  zur  Herbeischaffung  der  transportablen 
Barackenanlagen  und  des  transportablen  Lazareths. 

Die  Haase'schen  Feldbahnen^)  werden  aus  Jochen,  welche  Schienen 
und  Schwellen  in  einem  Stück  enthalten;  zusammengesetzt,  auf  je 
2  zweiachsigen  Unterwagen  steht  ein  Wagenkasten  von  i  m  Länge, 
1,30  m  Breite  und  50  bis  60  cm.  Höhe,  welcher  durch  Strohschüttung 
oder  Schwebelager  eingerichtet  werden  kann.  Letzteres  besteht  aus  einem 
3,5m  langen  und  1,26m  breiten  Plan  aus  wasserdichter  Leinwand,  welcher  an 
den  Schmalseiten  an  je  einem  35  bis  4:0  mm  dicken,  Bambusrohrstab  befestigt 
und  in  der  Mitte  durch  einen  doppelt  gebogenen  Gasrohrstab  unterstützt  ist. 

Haase  macht  in  seinem  oben  erwähnten  Werk  eine  Reihe 
organisatorischer  Vorschläge.  Er  verlangt  Beigabe  von  Zeltwagen  für 
Sanitätsdetachements  und  Feldlazarethe;  die  Bildung  eines  militärischen 
Zeltzuges  für  jedes  Armeekorps,  Bildung  einer  militärischen  Baracken- 
kompagnie, Vermehrung  transportabler  IWa(*ken  und  Schaffung  trans- 
portabler Lazarethe,  Fortschaffung  dieser  Baracken  von  der  Etappe  nach 
dem  Gefechtsfeld  auf  Feldsanitätsbahnen.  Modificationen  der  Schwebe- 
lager sind  neuerdings  von  Kimmle  angegeben. 


^)  Haase,  Die  schmalspurige Feldeisenbalm  im  Dienst  (lerFeldsanilätsanstalten. 
Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift.    XVIII.    ]SH\).    S.  X\l  uml  XX.    WM.    S.  VX> 
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Im  Vorstehenden  ist  ein  kurzer  üeberblick  über  die  VerbriLs^nnj: 
der  Verwundeten  vom  Gefechtsleld  zum  Feldlazareth  gegeben.  Erst  d«Tt 
ist  eine  volle  Kunsthilfe  und  Pflege  zu  ermöglichen,  ja  es  i.st  als  ein 
Maassstab  vollkommener  Organisation  anzusehen,  wenn  die  Ankurifi  d»-> 
Verwundeten  im  Feldlazareth  sich  nach  Ablauf  weniger  Stunden  tt- 
nifiglichen  lässt.  Ein  Zukunftskrieg  wird  sich  bei  der  VervoUkommnunr 
der  Feuerwaffe  durch  kurze  Gefechtsdauer  kennzeichnen.  Eine  r»»cut- 
zeitige  Hilfe  muss  sich  unter  Vermeidung  einer  Vermehruni:  der  .Sanitäf<- 
trains  ermöglichen  lassen.  Das  transportable  Lazareth  m  al>  di»- 
glücklichste  Lösung  zu  betrachten. 

Das  eingerichtete  Feldlazareth  tritt  mit  dem  Augenblick  der  Etabliruni' 
unter  die  Etappeninspektion;  der  Abtransport  der  Verwundeten  findet  nach 
den  Grundsätzen  der  Krankenzerstreuung  in  diesem  Bereich  statt.  Tnwb- 
portable  Invaliden  und  Dienstunbrauchbare  gehen  in  die  Heimath  ab. 
Geheilte  Mannschaften  begeben  sich  zu  ihrer  Truppe  zurück,  l^ 
Krankenvertheilung  bewirkt  die  Krankentransportkommission,  ihr  Standort 
ist  in  der  Regel  der  Sammelpunkt  der  Etappeninspection  im  Coneentrationv 
bezirk.  Der  Transport  bis  zur  Eisenbahn  findet  in  Fahrzeugen  aller  An 
oder  mittelst  der  schmalspurigen  Feldbahnen  statt;  leere  Proviant-  un«l 
Fuhrparks-Colonnen  sind  zu  benutzen.  Kranke  der  Durchrüeki-nden 
und  der  Ktappentruppentheile  finden  in  Etappenlazarethen  Aufnahme,  di** 
besonders  an  Eisenbahnpunkten  zu  errichten  sind.  Ferner  werden  Kraii- 
kensammel-,  Er  frisch  ungs-,  Verband-  und  Uebernachtungsstellen  erriehiei. 

Die  Formation  des  stehenden  Kriegslazareths  findet  behufs  Ablösuni: 
und  Ersatz  eines  Feldlazareths  statt,  der  Standort  wird  in  der  R^sA 
der  Etappenluiuptort  sein. 

Der  Grundsatz,  sagt  die  Kriegs-Sanitäts-Ordnung,  ist  festzuhalten,  da>^ 
jeder  Nachtheil  für  Kranke  und  Verwundete  bei  der  Ablüsun::  vermieden 
werde,  es  ist  deshalb  eine  persönliche  Uebergabe  der  einzelnen  Krankten 
erforderlich.  Die  obere  Leitung  bei  der  Ablösung  hat  der  Fehila/annh- 
director,  der  durch  fortgesetztes  persönliches  Einwirken  an  Urt  und 
Stelle  alle  einer  geregelten  Krankenpflege  entgegenstehenden  Hinderni>>^ 
zu  beseitigen  hat.  Etappenlazarethe  können  wie  Feldlazan^ihe  duroh 
Baracken  und  Zelte  erweitert  werden;  hier  lassen  sich  auch  feste  im- 
mobile Nothräunie  herstellen.  Das  aus  der  freiwilligen  Krankenpflci:«.- 
zu  entnehmende  Pflegepersonal  ist  rechtzeitig  zu  beordern,  eventuell  i<T 
ein  Thcil  desselben  an  den  Orten  bereit  zu  halten,  an  welchen  .<i«'h 
SectioiKMi  der  Krankentransportcommission  befinden. 

In  den  stehenden  Kriegslazarethen  kommen  die  Vortheile  zur  M- 
tung,  w<^lche  eine  ständige  und  in  denselben  Händen  befindliche  Kranken- 
j»fl(\ire  gewährt.  Die  etatsmässigen  Arztstellen  sollen  in  «ler  Reiiel  dun*h 
früher  gediente  Militärärzte  des  Friedens-  oder  Beurlaubtenstandes  !•»'- 
setzt  werden;  das  ärztliche  Personal  kann  durch  vertragsmässii:  ani'^-- 
stellte  Civilärzie  verstärkt  werden. 

Der  Dienst i)etrieh  im  stehenden  Kriegslazareth  rit*htei  sich  n;i''li 
den  sonstiiien  Grundsätzen. 
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Feldetappen-  und  Kriegslazarethe  sind  baldmöglichst  für  den  Zu- 
gang von  der  Feldarmee  wieder  frei  zu  machen.  Es  ist  deshalb  eine 
fortwährendje  Ueberführung  der  Verwundeten  aus  den  genannten  Laza- 
rethen  in  die  im  Inlande  errichteten  Reservelazarethe  nöthig.  Reserve- 
lazarethe  sind  die  einheimischen  Garnison lazarethe,  die  bei  ausgesprochener 
Mobilmachung  ihren  Namen  wechseln,  die  Garnisonlazarethe  der  Festungen 
heissen  Festungslazarethe. 

Bei  der  Ueberführung  ist  der  Kräftezustand  der  Verwundeten,  die 
xVrt  der  Verwundung  oder  Erkrankung,  die  Entfernung  der  Lazarethe 
und  das  Maass  der  unterwegs  sich  bietenden  Schutz-  und  Pflegemittel 
zu  berücksichtigen.  Die  Krankentransportcommission  hat  den  leitenden 
Arzt  der  Sanitätszüge  mit  allen  erforderlichen  Mittheilungen  zu  versehen, 
damit  unterwegs  wegen  Erfrischung,  Verpflegung,  Erneuerung  der  Ver- 
bände, Abgabe  nicht' weiter  transportfähiger  Verwundeter  das  Geeignete 
ausgeführt  werden  kann.  Geht  der  Eisenbahntransport  in  den  Bereich 
der  Liniencommandantur  —  also  in  die  heimathlichen  Bahnstrecken  über, 
so  ist  für  den  ärztlichen  Dienst  der  der  Liniencommandantur  beigegebene 
Arzt  verantwortlich;  der  Militäreisenbahndirection  ist  in  gleicher  Weise 
ein  Stabsarzt  beigegeben. 

Hier  kann  nun  zum  Zweck  einer  geregelten  Krankenzerstreuung 
bereits  eine  Sonderung  nach  Krankheitslorraen  ^)  stattfinden.  Die  Kriegs- 
Sanitäts-Ordnnng  bestimmt,  dass  Schwerkranke  näheren  Lazarethen,  Syphi- 
litische und  Simulationsverdächtige  grösseren  unter  militärärztlicher  Lei- 
tung stehenden  Lazarethen,  Leichtkranke  anderen  Lazarethen,  kranke 
und  verwundete  Kriegsgefangene  besonderen  Lazarethen  zu  überweisen  sind. 

Aus  diesem  Grunde  ist  eine  Verbindung  der  Krankentransport- 
commission mit  den  Liniencommandanturen  unerlässlich,  die  sich  ins- 
besondere auf  eine  fortlaufende  Nachricht  über  verfügbare  Lazarethstellen 
zu  erstrecken  hat. 

Der  Transport  kann  ausser  auf  den  genannten  Sanitätszügen  noch 
auf  einer  Wasserstrasse  stattfinden.  Baumann  schlägt  die  Schaffung 
von  Etappensanitätsdetachements  vor  (D.  M.  Z.  XX,  S.  645),  die  den 
Transport  von  Feldlazareth  zum  Bahnhof  oder  zur  SchifTsstation  zu  be- 
wirken hätte;  Haase  will  den  Transport  vom  Feldlazareth  zur  Voll- 
bahnstation mit  der  Schmalbahn  ausgeführt  wissen;  daneben  wircT  auch 
der  Wagentransport  zu  Recht  bestehen. 

Im  Bereich  der  Besatzungsarmee  regelt  sich  der  innere  Dienstbetrieb 
in  den  Festungs-  und  Reservelazarethen  nach  den  für  Friedenslazarethe 
gültigen  Bestimmungen. 

Neu  errichtete  Reservelazarethe  werden  zur  Aufnahme  Kranker  be- 
stimmt, Garnison-  und  Hülfslazarethe,  zweckentsprechend  eingerichtete 
Civilheilanstalten,  Ortslazarethe,  Barackenlazarethe  sind  gegebenen  Falls 
durch  Anfügen  von  Zelten,  Docker 'sehen  oder  anderen  Baracken  zu  er- 


^)  Die  Behandlung  der  von  Kriegsseuchon  Befallenen  findet  in  den  Seuchen- 
lazarethen  nach  allgemein  giltigen  Griinds<ätzen  statt. 
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weitern.  Die  Ausstattung  der  Lazarethe  ist  die  gleiche  wie  im  Fn»><Jen: 
die  Krankenpflege  findet  nach  den  im  Frieden  raaassgebenden  Gnind- 
sätzen  statt. 

Diejenigen  in  den  Festungslazarethen  befindlichen  Kranken.  Aom. 
baldige  Wiederherstellung  nicht  mit  Sicherheit  zu  erwarten  steht,  ^ind 
soweit  möglich  vor  Beginn  oder  bei  einer  Unterbrechung  der  Ein- 
schliessung  durch  Ueberführung  in  ausserhalb  der  Festung  £elei:»*if 
Reservelazarethe  oder  Civilheilanstalten  zu  entfernen.  Je  nach  dem  Ini- 
fange  der  Festung  oder  detachirter  Forts  kann  es  nothwendig  w«^rder., 
dort  einen  eiirenen  Sanitätsdienst  zu  etabliren. 

Festungslazarethe  stehen  zwar  unter  dem  Schutz  der  Genfer  O*)- 
vention,  wenn  sie  neben  der  Nationalfahne  eine  weisse  Flagge  raii  roibeo 
Kreuz  aufpflanzen,  doch  ist  es  wünschenswerth,  dass  sie  in  bomt»Tr 
sicheren  Räumen  angelegt  sind  oder  wenigstens  den  Sprengst ürk»'n  ei- 
plodirender  Granaten  Stand  halten. 

In  grossen  Zügen  ist  im  Vorstehenden  der  staatliche  Kriegssanitäb- 
dienst  geschildert;  über  die  Einzelheiten  in  der  Versorgung  und  fitZ" 
muss  auf  die  Vorschriften  der  Kriegs-Sanitäts-Ordnung  verwiesen  wen)«, 
die  erschöpfend  die  überaus  grosse  Fürsorge  beweist,  welche  der  Venvund»^> 
und  kranke  Soldat  erfährt.  Insbesondere  ist  der  Verpflegung  der  Kranken, 
der  Beköstigung  ein  sehr  weiter  und  grosser  Spielraum  gelassen.  Jede  neu- 
Errungenschaft  der  ärztlichen  Technik  und  Wissenschaft  findet  nach  «ii- 
gehcnder  AVürdigung  ihrer  Brauchbarkeit  für  den  Verwundeten  Verver- 
dung, so  dass  die  Kriegssanität  thatsächlich  allen  ForderuuL'en  der  Zn' 
gerecht  wird.  Wie  die  Thätigkeit  und  Fürsorge  des  Deutschen  Sanitat>- 
personals  im  letzten  Kriege  1870/71  die  Allerhöchste  Anerkennuns:  er- 
funden hat,  so  ist  mit  Zuversicht  zu  erwarten,  dass  das  Deutsche  Krit-j- 
sanitätswesen  in  einem  künftigen  Kriege  allen  Anforderungen  gewaih^-' 
sein  wird,  die  an  dasselbe  bei  der  Vervollkommnung  der  Schu>swaffv: 
lind  der  vermuthlich  vermehrten  Zahl  der  Verwundeten  herantrat': 
werden. 

Alle  zur  Feldarmee  irehörigen  Personen  sowie  diejeni.iren,  w«*Kfi»' 
sich  in  einem  Dienst-  oder  Vertragsverhältniss  befinden,  haben  Ansfiru«  I. 
auf  unentgeltliche  ärztliche  Behandlung,  Arznei  und  Lazareth Verpflegung^- 


*)  Kriegsinvaliditäl  entstellt,  wenn  ein  dem  Heere  Angehöriirer  in  Folirt-  'ir.-: 
Kririrsdienstbesrhädigiin«^  •lienstunbrauchbar  wird.  Neben  «ier  durch  das  allirfni-n- 
Miliiärpensioiisiresetz  u^ercjjrelten  Versorgung  erhalten  Ganzinvalide  eine  Krifi:>/.uiai''. 
Wov  TheilnehnKT  am  Kriejre  war,  wird  für  jeden  einzelnen  Feldzujr  von  S.  M..!-?^-:»" 
dorn  Kaiser  besonders  i»estinimt  (Gesetz  vom  4.  April  1S74). 

Ks  ist  festzustellen,  ol)  die  Kriegsunbrauchbarkeit  in  ursächlichem  Zusamni-*!- 
Iianii  luil  dein  Febizutre  stand.  Kriegsinvalidität  liegt  auch  vor,  wenn  ein  vnr  i-n 
Keldzuixe  bestellendes  ireringeres  Leiden  durch  den  Krieg  nachweisbar  vergeh lir.m.-"^ 
worden  ist.  Lässt  >icli  nicht  eine  bestimmte  Veranbissung  nachweisen,  »»o  |i»'-:t  •l»" 
Zusarnnienhan::-  doch  vor,  wenn  die  Finwirkung.der  während  des  Feldzufire>  er!r;i::'*n- 
unisst-ien  Hesclnverden  in  iliror  Gesanmitheit  als  Veranlassung  des  Leidens  >'cl.  -i.: 
iliun  lilsst. 
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Kranke  und  Verwundete  verbündeter  Heere  und  die  Kriegsgefangenen 
nehmen  an  der  Krankenpflege^)  Antheil.  Eine  geregelte  Pflege  ist  aber 
nur  dann  möglich,  wenn  die  Thätigkeit  der  geschilderten  Formationen 
und  Organe  rechtzeitig  ineinandergreift,  dass  ein  einheitliches  Zusammen- 
wirken gesichert  und  jeder  Zersplitterung  vorgebeugt  wird. 

An  das  Vorangegangene  schliesse  ich  einen  ganz  kurzen  geschicht- 
lichen Rückblick  auf  die  Kriegskrankenpflege,  der  auch  in  der  Folge  die 
wichtigsten  ausserdeutschen  Staaten  urafasst. 

Wenn  die  veränderliche  Kriegskunst  bedingt  wird  durch  die  Fort- 
schritte in  Wissenschaft  und  Technik,  so  bietet  die  Entwickelung  der 
Kriegssanität  den  Beweis,  dass  sie  es  verstanden  hat,  sich  den  Ent- 
wickelungen  auf  den  Kriegstheatern  anzupassen  und  dass  jeder  Fort- 
schritt in  der  Krankenpflege  und  Krankenversorgung  nutzbar  gemacht 
worden  ist  für  die  Kriegsheilkunde. 

Aendert  sich  der  Charakter  des  Gefechts  und  der  Kriegführung,  nimmt 
die  Massenhaftigkeit  der  Geschosse  und  ihre  Treffsicherheit  zu,  ver- 
grössern  sich  die  Entfernungen,  in  denen  die  Feuerwirkung  zur  Geltung 
kommt,  wird  andererseits  das  Gefecht  kürzere  Zeit  dauern,  als  sonst, 
so  rauss  die  Kriegssanität  dem  Rechnung  tragen. 

Der  Entwicklung  der  Heere  gemäss  ist  die  Geschichte  der  Heeres- 
krankenpflege recht  eigentlich  eine  Geschichte  ihrer  Kriegssanität.  Die 
einzelnen  Phasen  in  der  Entwicklung  lassen  sich  bei  allen  Armeen  wäh- 
rend der  Kriege  am  besten  kennzeichnen.  Immer  sind  und  in  Deutsch- 
land ganz  besonders  nach  den  Kriegen  neue  Organisationen  der  Heeres- 
sanität erfolgt,  die  ihren  Einfluss  auf  die  Friedenssanität  in  wirksamer 
Weise  hatte. 

Die  ersten  Militärärzte  waren  in  der  Stellung  von  Leibärzten.  Bei 
den  Römern  werden  V^aletudinarien  erwähnt,  die  Feldscheerer  der  Lands- 
knechtheere waren  Gehülfen  der  Feldärztc.  Eigentlich  Militärärzte  gab 
es  erst  seit  1597  unter  Heinrich  IV.  von  Frankreich,  der  die  Militär- 
lazarethe  gründete. 

Im  Preussischen  Heer  werden  seit  1630  Regimentsscheere  aufge- 
führt. Unter  dem  grossen  Kurfürsten  gab  es  bei  jedem  Armeecorps 
einen  Medicus  de  cornu.  Die  Chirurgie  bei  den  Regimentern  lag  in  den 
Händen  der  Feldscheere.  Abraham  a  Gehema  geisselt  in  seiner  bekannten 
Schrift  1690  die  Unwissenheit  der  Feldscheere  und  tritt  dafür  ein,  dass 
kranke  Soldaten  durch  einen  inneren  Arzt  behandelt  werden  sollen,  die 
Feldscheere  sollten  wissenschaftlich  weiter  gebracht,  auf  diese  Weise 
könne  auch  die  Chirurgie  mit  der  Medicin  vereinisrt  werden.    1788  wur- 


^IV  lailU        W1.E  ^.*V,W1V.III  1VlV.II-Ii^l 


^)  Pflege  lind  Versorgung  findet  wie  im  Frieden  statt.  In  den  Gefangenen- 
Baracken-Lagern  finden  besondere  Barackenlazarethe  Venvendung,  oder  die  Kranken 
werden  den  sonstif^en  Militärlazarcthen  zuj^ewiesen. 

Die  Behandlung  erkrankter  Soldatenfrauen  und  Kinder  findet  unentjj^eltlich  wäh- 
rend des  Feldzuges  wie  im  Frieden  entweder  durch  Militärärzte  oder  vertragsmässitc 
verpflichtete  Civilärzte  statt. 
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den  Militärchirur^ren  nach  Oesterreich,  Russland  und  Frankreich  i'r- 
schickt,  der  Generalchirurgus  Holtzendorff  legte  die  Berliner  Anatoniit^ 
kammer  an:  in  exercitus  populique  salutem.  1724  wurde  da>  0']l»*duiii 
niedicura  errichtet  und  mit  dem  Theatrum  anatoroicum,  verbunden,  am 
Medicochirurgen  für  das  Heer  zu  bilden.  Geprüften  Regiment^ifel'l- 
scheeren  war  die  Krlaubniss  ertheilt,  innere  und  äusserliehe  Curen  vor- 
zunehmen, während  dies  den  Kompagniechirurgen  untersagt  war.  N^ir 
1726  dient  die  Charite  zum  Unterricht  der  Militärchinirgen. 

Durch  Reisen  ins  Ausland  wurde  der  Erhöhung  der  wissenschaft- 
lichen Bildung  des  Personals  Rechnung  getragen,  Französisrhe  Chinirsren 
wurden  unter  Friedrich  dem  Grossen  nach  Preussen  entsendet.  IVfr 
Unterricht  der  Kompagniechirurgen  wurde  durch  Bilgner,  Schmucker. 
Theden,  Mursinna  verbessert  und  durch  Unterweisung  vom  K^ 
giementsfeldscheer  an  der  Leiche  und  am  Krankenbett  gefordert.  Xor 
in  grösseren  Garnisonen  gab  es  einen  wissenschaftlich  gebildeten  GamiN.>n- 
arzt.  Der  kranke  Soldat  wurde  im  Quartier  behandelt,  aus  dem  M<^ 
dicinkasten  und  der  Feldapotheke  arzneilich  versorgt  und  bei  der  Truppe 
verpflegt;  verantwortlich  war  hierfür  der  Hauptmann.  Jedem  Soldaten  wur- 
den monatlich  3  Kreuzer  als  Apothekengroschen  abgezogen,  für  die  i}3Lri^ 
und  die  Leibtrabanten  lieferte  die  Königliche  Hofapotheke  zu  Ek^rlin  «ii»- 
Arzneien  unentgeltlich.  Der  Medicingroschen  wurde  182B  abges^'haffi, 
die  Arzneiverpilegung  staatlich  geregelt. 

Die  Kriege  Friedrich  des  Grossen  gaben  Gelegenheit  V^rbesserunreii 
im  Fe]dw(»sen  zu  schaffen.  Der  Generalchirurg  Schmucker  lies>  ua'h 
der  Schlacht  von  Liegnitz  ein  Dragonerregiment  absitzen  uml  di»'  Ver- 
wundeten zu  Pferde  nach  Breslau  bringen.  „Fliegende  Lazareihe-  im 
7  jährigen  Kriege  werden  von  Richter  erwähnt;  ihre  Einrichiunü  wir«! 
jedoch  von  Anderen  Larrey,  dem  Leibarzt  Napoleons,  zugeschriobtT; 
Man  nahm  sich  der  Verwundeten  erst  an,  wenn  „Victoria-  £:es«h«»s>en 
war.  Dem  weitausschauenden  Blick  des  grossen  Königs  entgini'en  di»* 
Mängel  nicht;  es  kommt  nicht,  sagte  er:  bloss  auf  Recepie  an,  son»l«-m 
auf  alle  übrigen  Anstalten,  die  man  mit  einer  Armee  macht:  eine  an- 
dere Instruction  des  Königs  lautet:  sei  er  hübsch  Vater  ^und  Pflei^er 
seiner  Kranken",  das  ist  „mein  Wille  und  wird  ihm  Liebe  erwerben*. 
Das  von  Theden  verfasste  Feldlazarethreglement  vom  16.  Sepiembn 
1787  ist  eine  Frucht  der  Feldzüge  und  >virkte  auch  fi)rd(*md  auf  *\W 
Garnisonlazareihe,  die  etwa  seit  1711  bestanden.  Der  Rheinfeldzn:: 
1792-95  Hess  die  Mängel  der  Kriegssanität  hervortreten  und  ganz  l<- 
sonders  die  ungenügende  Schulung  des  Personals.  Ein  Mann  erkannte, 
was  noth  that,  es  war  Goercke.  Sein  Hauptwerk  ist  die  Gründung 
der  „Pepinirre"  am  2.  August  1795;  Goercke,  selbst  anspruchslos  I»«*- 
gründete  seinen  Antrag  mit  den  H'orten:  „noch  nie  habe  ich  etwas  für 
mich  erbeten,  ich  bitte  für  die  unglücklichen  Kranken,  denen  no«*h  Nie- 
mand seine  Theilnahme,  sein  Mitleid,  seine  Unterstützung  versaL'te.  n- 
bald  er  ihre  Xotli  erkannte,  ich  bitte  für  das  Vaterland,  für  die  Amu'»'. 
für  den  Vortheil  des  Königs  selbst".    Die  Pepinierc  vereinigte  als  staai- 
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liehe  Pflanzschule  die  Medicin  und  Chirurgie,  sie  war  nicht  nur  von  der 
grössten  Bedeutung  für  das  Miiitärsanitätswesen,  weil  aus  ihr  die  grösste 
Mehrzahl  aller  Militärärzte  hervorging,  sie  hatte  auch  eine  allgemeine 
Bedeutung  in  der  Entwicklung  der  Medicin. 

Mit  dem  Fall  des  alten  Preussischen  Soldaten thums  mit  Stock  und 
Zopf  fiel  auch  das  Feldscheererihum.  Die  Reorganisation  der  Armee 
nach  dem  Frieden  von  Tilsit  und  nach  Einführung  der  allgemeinen 
Wehrpflicht,  nach  welcher  die  Söhne  des  Volkes  die  waffentragende 
Mannschaft  bildete,  Hess  der  Kranken fürsorgo  und  Krankenpflege  der 
Armee  grössere  Sorgfalt  angedeihen. 

Die  Berichte  aus  den  Freiheitskriegen  über  Kriegssanität  sind  er- 
greifend und  schildern  das  Elend  der  Verwundeten  und  Kranken.  Die 
Apparate  waren  zu  schwerfällig,  um  rechtzeitig  Hülfe  zu  bringen,  ein 
Aufsuchen  von  Verwundeten  während  der  Schlachten  erwies  sich  als  un- 
thunlich;  1813  werden  die  ersten  Medicinwagen  und  Karren  erwähnt, 
die  hinter  den  Bataillonen  zu  bleiben  hatten.  Die  Einrichtung  von 
Transportkompagnien  geschah  auf  Anregung  des  Prinzen  August  von 
Preussen  im  December  1813.  Eine  neue  Dienstanweisung  für  Feld- 
lazarethe  brachte  das  Jahr  1834. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  nur  eine  wissenschaftliche 
Schulung  der  Militärärzte  die  Gewähr  leiste,  erspriesslich  lür  das  Heer 
zu  wirken  und  eine  angemessene  Hülfe,  ein  jederzeit  bereites  technisch 
und  praktisch  brauchbares  Können  für  den  kranken  Soldaten  zu  ermög- 
lichen, musste  die  Hebung  der  Leistungsfähigkeit  erreicht  werden. 

Nicht  in  einer  cursorischen  Dressur  für  die  gerade  ausreichenden 
Bedürfnisse  der  Armee,  sondern  in  ständiger  breiter,  allgemeiner  ärzt- 
licher Bildung  lag  die  Aufgabe  der  Zukunft. 

Mit  dem  Augenblick,  wo  jeder  Arzt  des  Heeres  Gelegenlieit  hatte 
sich  das  medicinische  Wissen  des  Arztes  anzueignen  und  die  Ver|)flich- 
tung  bestand,  vor  der  Anstellung  als  Militärarzt  und  weiterer  Beförderung 
die  Ablegung  der  allgemeinen  vorgeschriebenen  Staatsprüfung  nachzu- 
weisen, war  die  Weiterentwicklung  der  militärischen  Krankenpflege  im 
Frieden  und  Kriege  gesichert.  Erst  an  die  allgemeine  ärztliche  Bildung 
sohliesst  sich  als  Fachwissenschaft  die  Militärmedicin  an.  Seit  dem 
Jahre  1852  konnte  nur  ein  vorher  approbirter  Arzt  Militärarzt  werden. 
Seit  dieser  Zeit  hat  die  jctzlige  Kaiser  Wilhelm-Akademie  gleichen  wissen- 
schaftlichen Schritt  mit  der  Berliner  l'niversität  gehalten.  Die  Leistun- 
gen der  x\erzte,  sagt  Schickert,  welche  die  Anslalten  für  das  Heer 
bildeten,  steigerten  sich  von  Jahr  zu  Jahr. 

Nachdem  in  Bayern  1850,  Sachsen  185*2,  Hannover  1853  Kranken- 
trägerkompagnien eingerichtet  waren,  fand  ihre  endgültige  Einführung  in 
Preu.ssen  1854  statt,  aus  ihnen  entwickelten  sich  später  die  Saniiäts- 
detachements.  Die  Sanitätsdetachements  gingen  nach  18()(>  hervor  aus 
der  fahrenden  Abtheilung  der  früheren  schweren  Feldlazarethe  und  den 
Krankenträgerkompag:nien. 

Nach    einer  langen   Friedenszeit  gaben   die  Feldzüge  von   1864  und 
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1866  Gelegenheit,  die  Wirksamkeit  der  Kriegssanität  zu  erproben,  welche 
in  Bezug  auf  die  Kriegskrankenpflege  einen  Ausdruck  in  der  Vorbohrifi 
vom  31.  Mai  1855  und  in  dem  Reglement  vom  17.  April  1863  gefun- 
den hatte.  Löffler's  bahnbrechenden  Organisationen  in  den  en^ähnten 
Feldzügen  ist  es  gelungen  in  der  Kriegskrankenversorgung  das  Erreich- 
bare zu  leisten.  Im  Vordergrund  der  Bestrebungen  stand  die  schnelie 
Hülfe  auf  dem  Schlachtfelde,  die  Heranziehung  der  Feldsanitätsanstaken 
und  die  Anwendung  der  Krankenzerstreuung;  der  Abtransport  in  die 
heimischen  Lazarethe  wurde  verbessert  und  gefordert.  Die  Einführum: 
der  Hülfskrankenträger  ist  auf  eigene  Initiative  des  Prinzen  Friedrich 
Karl  zurückzuführen. 

Die  Nutzbarmachung  der  wissenschaftlich-technischen  Fortschrine 
in  der  Krankenpflege,  niedergelegt  in  der  Instruction  vom  29.  April  186H 
über  das  Sanitätswesen  der  Armee  im  Felde,  entwickelte  sich  aus  dea 
Erfahrungen  der  Kriege  und  liessen  einen  Ausbau  in  der  Zukunft  er- 
hoffen; die  Leitung  der  Sanitätsanstalten  wurde  immer  mehr  in  die  Hand 
des  Militärarztes  gelegt. 

Die  Leistungen  der  Deutschen  Heeressanität  im  letzten  Feld- 
zuge 1870/71  sind  berichtet  im  Sanitätsbericht,  auf  den  hier  \fr- 
wiesen  werden  muss  und  der  eine  Fülle  von  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen darbietet. 

Als  eine  Frucht  dieser  Erfahrungen  ergab  sich  als  M-issenschaftlioh- 
technische  Errungenschaft  der  Inhalt  der  Kriegssanitätsordnung  \om 
10.  Januar  1878.  Ihr  folgte  1887  die  Kriegsetappenordnuug,  1888  dit- 
Krankenträgerordnung.  Die  Erfahrungen  der  Kriege  in  Bezug  auf  die 
Krankenpflege  haben  ihren  Einfluss  auf  die  Friedenssanität  nicht  vit- 
fehlt.  Ihre  werthvollste  Errungenschaft  war  die  Einführung  von  Chet- 
ärzten  auch  in  die  Friedcnslazarethe  vom  12.  Octobcr  1872,  die  d»*ü 
Befehl  über  das  Lazareth  führen  und  so  bereits  im  Frieden  Gelegenheit 
haben  sich  für  ihre  Kriegsthätigkeit  vorzubilden. 

Mit  der  wissenschaftlichen  Bedeutung  der  AnneegesundheitspfleL'i*. 
mit  der  Erforschung  der  ätiologischen  Momente,  mit  der  Einführung  und 
Vervollkommnung  der  antiseptischen  AVundbehandlung,  mit  ihrer  Durh- 
führun^^  zur  aseptischen,  ging  Krankenversorgung  und  Krankenpfleire 
Hand  in  Hand.  Es  hiesse  den  ganzen  Inhalt  der  Sanitätsordnungen 
hier  erschöpfen,  um  zu  beweisen,  dass  der  kranke  Deutsche  Soldat  nicht 
so  hillig  als  möglich,  sondern  so  gut  als  möglich  verpflegt  wird.  Die 
I)eutsch<Mi  (uirnisonlazarethe  sind  Musteranstalten  in  ihrer  Versorgung 
und  Pflege.  Der  reichhaltige  Etat  an  Arznei,  Verbandmitteln,  an  chir- 
urgischen Instrumenten,  eine  reichliche  geeignete  Krankenbeköstigunii. 
eine  sorgsame  Behandlung  und  persönliche  Theilnahme  und  Pflege,  vm 
humanes  Wirken  bis  ins  Einzelne  hinein,  lassen  weitgehende  Anfordi'- 
rimgcn  erfüllen  und  gewähren  auch  für  die  Zukunft  die  Aussicht,  die 
Fortschritte  der  Wissenschaft  und  Pllegetechnik,  an  Pflegepersonal  un.l 
3Iaterial  dem  kranken  Soldaten  nutzbar  zu  machen.  Von  der  Ausdeh- 
nung   der  Krankenpflege  geben  neuerdings  die  Ausstellungen,    in    denen 
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das  Militärmedicinalwesen,   wie  es  sich  im  Frieden  und  Kriege  darstellt, 
vertreten  ist,  ein  anschauliches  Bild. 

So  hat  die  allgemeine  Ausstellung  für  Nahrungsmittel,  Volksnährung, 
Armee-  und  Marineverpflegung  vom  Jahre  1897  in  der  Gruppe  XVIII 
und  XIX  eine  umfassende  Kenntniss  der  Heeresverpflegung  für  kranke 
Soldaten  dargethan  und  den  Umfang  der  Fürsorge  erschöpfend  ge- 
schildert. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  aber  war  die  in  der  Zeit  vom 
1. — 16.  October  in  Berlin  stattgefundene  Ausstellung  vom  Rothen  Kreuz. 
Diese  Ausstellung  namentlich  hat  Gelegenheit  gegeben  den  Umfang  der 
Kriegskrankenpflege  weitesten  Kreisen  anschaulich  zu  machen. 

Die  Verbreitung  der  Kenntnisse  des  Kriegssanitätsdienstes  ist  als 
eine  Nothwendigkeit  anerkannt,  der  Umfang  der  amtlichen  und  der  frei- 
willigen Hülfe  in  einer  erschöpfenden  Weise  dargethan  worden.  Bei 
dem  lebhaften  Interesse,  welches  im  Falle  eines  Krieges  der  Kriegs- 
krankenpflege entgegengebracht  wird,  ist  es  nöthig,  den  Bestimmungen 
gemäss  sich  das  vor  Augen  zu  stellen,  was  geleistet  werden  muss  und 
was  geleistet  werden  kann  für  den  verwundeten  Krieger.  In  der  Er- 
konntniss  dieser  Dinge  ist  dem  amtlichen  Catalog  ein  Auszug  aus  den 
Dienstvorschriften  vorgedruckt  worden.  Gerade  diese  Dinge  sind  für 
das  Verständniss  ganz  besonders  wichtig. 

DieGcsammtausstellung  des  königlich  Preussischen  Kriegsministeriums 
umfasste  den  Kriegssanitätsdienst  vom  Truppenverbandplatz  bis  zum 
Reservelazareth  in  der  Heimath.  Auf  gedrängtem  Räume  gab  sie  die 
Ausrüstung  des  Heeres  mit  Kriegssanitätsmaterial  zur  Darstellung  und 
liess  bis  ins  Einzelne  hinein  erkennen,  wie  sich  der  Transport  eines 
Verwundeten  vom  Schlachtfeld  bis  zur  Ankunft  in  der  Heimath  abspielt. 

Das  Oesterreichische. Sanitätspersonal  wirkt  unter  der  Leitung 
des  Militärsanitätscomites.  Die  Militärärzte  wirken  als  Leiter  der  Militär- 
spitäler, den  mechanischen  Theil  versieht  die  Sanitätstruppe.  Die  Feld- 
armee erhält  einen  Armeechefarzt,  unter  ihm  wirken  Sanitätschefs;  der 
Sanitätstruppe  des  Friedens  entsprechen  die  Feldsanitätsabtheilungen, 
hierzu  treten  die  Festungssanitätsabtheilungen  und  die  Reservesanitäts- 
abtheilungen.  Seit  1864  giebt  es  Blessirtenträger,  die  in  Bandagen- 
träger und  Transportpersonal  zerfallen  und  in  den  Kriegsspitälern  als 
Sanitätssoldaten  Verwendung  finden,  diese  Träger  sind  bei  der  Artillerie 
erst  neuerdings  eingeführt.  Neben  den  Truppenspitälern  giebt  es  Gar- 
nisonspitäler, beide  stehen  unter  Militärärzten.  Für  Leichtkranke  werden 
Marodenhäuser  errichtet,  die  Divisionssanitätsanstalten,  die  Feld-  und 
Reservespitäler,  Feldmarodenhäuser  stehen  neuerdings  unter  Militärärzten. 
Das  neue  Reglement  von  1894  schildert  im  1.  Theil  den  ärztlichen 
Dienst  in  den  stabilen  Spitälern,  der  auch  für  die  Feldspitäler  maass- 
gebend  ist.  Aufnahme,  Verhalten,  Unterbringung,  Abgang,  Beköstigung, 
Bestimmung  für  Marodehäuser  werden  besprochen. 

In  Italien  besteht  das  Sanitätscorps  aus  Sanitätsofficieren  und 
Sanitätscompagnien.      Der    Maggiore    Generale    medico    ist  Vorsitzender 
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des  Comitato  di  sanita  militare.  Die  Compagnien  sind  Bestandtheilr 
der  Lazarethe;  bei  den  Truppen  wirken  besondere  Portaferiti.  Die  Ver- 
hältnisse sind  von  Kern  geschildert  (Deutsche  mil.  Zeitschr.  1885.  S.?];. 
Für  die  Sanitätscompagnien  ist  seit  1895  eine  neue  Instruction  erlassen 
Für  die  Sanitätsausrüstung  im  Felde  sind  vorgesehen  Sanitats^tomistrr. 
Sanitätsdoppelsäcke,  Sanitätsdoppelkofifer,  Sanitätskoffer  für  Alpentrupp« 
und  ßergabtheilungen,  Sanitätskarren,  Krankentransport  wagen,  FcMhua- 
rethe  und  Lazarethzüge.  Tschudi  hat  das  neue  Militärspital  in  Rom 
beschrieben  (Roth.  1896.  S.  150).  In  jüngster  Zeit  ist  der  antisepti5-:!h» 
Etat  bedeutend  vermehrt  worden.  Neuerdings  wird  das  Italienbicbf 
Sanitätswesen  durch  das  Sanitätsinspectorat  geleitet.  Cnter  ihm  wirket 
12  Militärsanitätsdirectionen ,  24  Directionen  der  Hauptspitäler  un<l 
12  Sanitätscompagnien. 

Das  Sanitätswesen  der  Griechischen  Armee  ist  neuerdinirs  m 
Kowalk  geschildert,  es  nähert  sich  deutschen  Verhältnissen. 

In  Frankreich  steht  die  Leitung  des  Militänsanitätsdiensies  unifr 
dem  Directeur  du  service  de  sante,  Divisionsärzte  giebt  es  nur  im  Kri«« 
bei  den  Kavalleriedivisionen.  In  den  Lazarethen  sind  Chefärzte  di? 
Leiter,  doch  ist  die  Mitwirkung  der  Intendance  eine  sehr  weiiirehen* 
Das  Unterpersonal  zerfällt  in  Infirmiers  und  Brancardiers.  Franbrioh 
hat  seit  1892  eine  Kriegs-Sanitäts-Ordnung,  seit  1887  sind  die  Von^ii- 
tungsofficiere  den  Lazarethen  unterstellt. 

Die  Schulen  im  Val  de  gräce  und  Lyon  sorgen  für  die  Au.sbiMun^ 
der  Militärärzte.  Ein  neues  Reglement  beschäftigte  sich  mit  dem  Ktapj^e:- 
dienst.  Die  Kavallerie  hat  in  der  Gefechtsform  kleine  Kranken\v;ii^en. 
aber  kcin(*  Krankenträger,  ebenso  die  reitende  Artillerie. 

Jedes  Infanterieregiment  hat  einen  Krankenwagen;  auf  die  lliiiV 
der  Musikcorps  (als  Träger)  wird  gerechnet.  Das  VerbandpäckchtT»  i>t 
seit   1894  einireführt. 

In  Russland  bewirken  den  Sanitätsdienst  Aerzte,  Feld>chtrn\ 
Ilospitaldiener  und  Sanitäre  (Feldkrankenträger).  Die  Feldscheere  >M 
Arztgehilf(Mi.  Die  Überleitung  ruht  in  den  Händen  diT  Hauptmiliur- 
medicinalverwaltung,  welcher  ein  Arzt,  der  ObermilitärmediiMnalinsptrtt'r 
vorsteht.  Wissen?<chaftliche  Fragen  erledigt  der  Gelehrte  Militärmediiinal- 
aussehuss,  beziehunirsvveise  der  Obermilitärhosi^italausschu.ss,  im  FrM*- 
die  Feldsanitätsverwaltung. 

Weitere  Reformen  sind  von  Wahlberg  geplant  worden.  Eine  ii»*i.' 
Orizanisation  bestellt  .seit  1887.  Den  Krankentransport  bewirken  Sanitär -- 
züiie.  Jede  Infanteri^Hlivision  hat  8  Feldhospitäler,  sie  sind  bewciili- »i 
Im  ['ebrii^^'n  hat  auch  hier  die  deutsche  Kriegs -Sanitäts-Ordnuni:  ai^ 
Muster  gedient. 

Das  IIan|)imilitärsanitätscomite  begutachtet  alle  Neuerungen  auf  dn;; 
(lehiet   der  Kriegskrankenpjleire. 

Der  S(diwerpunkt  der  Thätigkeit  der  Krankenträger  ist  auf  <la> 
FortsehaffiMi  irerichtet:  l)eiin  Divisionslazareth  sind  Krankenträi:erc'«»n:- 
pagnien. 


Specielle  Kranken versorgunc;  für  Soldaten.   (Beim  Landheer,  im  Kriege.)      337 

In  England  bildete  sich  seit  1796  ein  Sanitätscorps,  welches  einem 
Generaldirector  unterstellt  in  Physicians  Surgeons  und  Apotheker  zerfiel. 
Das  Unterpersonal  wurde  1857  in  ein  army  hospital  corps  vereinigt. 
Neuerdings  besteht  die  Sanitätsorganisation  in  einem  medical  staff  und 
einem  medical  stafif  corps.  Die  Sanitätsmannschaften  werden  in  den 
Lazarethen  unterwiesen,  jede  Division  hat  eine  Krankenträgercompagnie. 
Seit  1886  sind  neue  Bestimmungen  über  den  Sanitätsdienst  geltend  ge- 
worden. Ein  umfangreiches  Blaubuch  über  die  Indische  Armee  be- 
schäftigt sich  auch  mit  dem  Kriegssanitätsdienst.  Evatt  hat  den  Dienst 
der  Krankenträgercompagnien  beschrieben.  Die  Feldlazarethe  zerfallen 
in  solche  an  der  Operationsbasis  und  in  Evacuationslazarethe.  Die  neue 
Dienstanweisung  von  1893  giebt  u.  A.  eine  Beschreibung  des  Sanitäts- 
materials im  Felde.  Neuerdings  werden  regelmässige  Kranken träger- 
übungen  abgehalten. 

Den  englischen  Feldsanitätsdienst  schildert  Macnamara;  jedes 
Corps  hat  13  Feldlazarethe,  den  Krankentransport  bewirken  2  Train- 
eompagnien  mit  2ß  Krankenwagen  (ambulance  wagons),  ausserdem 
1320  Miethswagen. 

Die  Militärkrankenpflege  in  Spanien  ist  durch  Hümmerich's  Be- 
richte bekannt  geworden.  Der  an  der  Spitze  stehende  Armeegeneral 
ist  zugleich  Chef  der  Intendantur;  unter  ihm  steht  die  Direccion  General 
de  Sanidad  militar. 

In  neuerer  Zeit  sind  Reorganisationen  erfolgt,  die  eine  Verbesserung 
der  Kriegskranken  pflege  erwarten  lassen. 

Es  ist  eine  Militärsanität^academie  begründet,  von  der  Sanitäts- 
brigade versieht  eine  Abtheilung  den  Sanitätsdienst  bei  den  Lazarethen, 
die  andere  bei  den  Ambulancen. 

In  Schweden  ist  der  Kriegssanitätsdienst  nach  Deutschem  Muster 
geordnet.    Eingeführt  ist  ein  Lehrbuch  des  Krankendienstes  für  Gemeine. 

In  der  S(5hweiz  ist  die  Militärorganisation  der  Krankenpflege  nach 
Deutschen  Vorgängen  erfolgt.  Die  Leitung  liegt  in  der  Hand  der  Sani- 
tätstruppe als  eigener  Truppe,  auch  in  Norwegen  ist  eine  besondere 
Sanitätstruppe  formirt,  die  Mobilmachung  unterliegt  dem  Sanitätsgeneral. 

In  Dänemark  liegt  die  Lazarethverwaltung  seit  188(5  in  den 
Händen  des  Chefarztes.  Im  Felde  stellt  das  Kothe  Kreuz  die  Kranken- 
pflege. Jede  Brigade  hat  einen  Ambulancen  mit  136  militärisi^hen 
Krankenträ^^ern.  Tragen,  Verbaiultornister  und  Sanitätswagen  nach 
Preussischen  Modellen  werden  mitireführt.  Fliegende  Feldlazarethe  für 
100  Kranke  und  stehende  Kriegslazarethe  sind  vorgesehen. 

In  Japan  werden  nach  Mori  Militärärzte  seit  927  p.  Chr.  erwähnt. 
An  der  Spitze  steht  jetzt  ein  Generalstabsarzt,  der  rnterricht  findet  an 
militärärztlichen  Schulen  im  Anschluss  an  die  Universitäten  statt.  Eine 
Reihe  IVeussischer  Militärärzte  wirkt  an  diesen  Schulen.  Während  des 
Chinesischen  Krieges  wurden  Feldlazarethe  errichtet,  in  denen  die  Pflege 
der  Verwundeten  nac'h  Europäischen  Grundsätzen  erf(^l*:te. 

Das  Sanitätswesen  der  Vereinigten  Staaten    hat  sich    moderntMi 

Handbuch  der  Krankon vorsor^uiiK  u.  Krankenpflot^o.     II.  Bd.  2.  Abth.  .>.) 
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Anschauungen  gemäss  entwickelt.  Amerika  ist  im  Secessionskrirge  mit 
dem  Barackenbau  vorgegangen  und  hat  seine  Feldlazarethe  sehr  zeitig 
unter  die  einheitliche  Leitung  von  Chefärzten  gestellt. 

Es  hat  nicht  an  Reformvorschlägen  gefehlt,  in  einem  Zukunfuskrii-ire 
eine  neue  Organisation  der  Sanitätstaktik  und  Technik  bei  der  ver- 
änderten Art  der  Gefechtsführung,  bei  der  Wirkung  der  neuen  Feuer- 
waffen zu  schaffen.  Einige  der  Reformen  sind  schon  im  Vorstehendt-n 
erwähnt,  es  ist  auf  diesem  Gebiet  eine  sehr  grosse  Thätiirkeit  entfaltet 
worden. 

Der  Streit  der  Meinungen  erhob  sich  zunächst  um  das  Verhand- 
päckchen und  um  die  Asepsis  auf  dem  Schlaehtfelde.  Auf  dem  X.  intrr- 
nationalen  medicinischen  Congress  war  die  Frage  angeregt  worden,  ob 
die  antiseptische  Wundbehandlung  einheitlich  innerhalb  der  verschiedenen 
Armeen  gestaltet  werden  kann  und  ob  sich  ein  aseptischer  Verlauf  drr 
Wundbehandlung  auch  mit  dem  Sanitätsmaterial  einer  fremden  Anner 
erreichen  lässt.  Verband|)äckchen  sind  u.  A.  von  Longmore,  Tremaine. 
Wagner,  Bram,  Zimmert  construirt  worden.  Die  Frage,  ob  ein  Ver- 
bandpäckchen in  wirksamer  AVeise  Anwendung  findet  und  wie  sich  da- 
nach die  Asepsis  der  ersten  Wunden  gestalten  wird,  kann,  wie  oben 
erwähnt,  nur  ein  grosser  Zukunftskrieg  entscheiden.  Die  IniprorisatioD>- 
technik  ist  besonders  von  Port,  dem  Meister  auf  diesem  Gebiet,  und 
Hassler  weiter  ausgebaut  worden.  Die  Beleuchtung  der  Schlachtfelder 
zum  Absuchen  von  Verwundeten  ist  von  Mendini,  Horst,  Wächter. 
Doby  und  Wels  gewnirdigt  worden.  Für  die  elektrische  Beleuohtun:: 
der  Schlachtfelder  trat  besonders  Mundy  ein  (Roth  1891,  S.  113;.  Im 
Garnisonla/an^th  Stockholm  sind  neuerdings  Versuche  mit  einem  B»- 
leuchtungswagen  angestellt  (Roth  1896,  S.  132).  Neuere  Beleuchtun^s- 
wagen  sind  von  Schuckcrt  angegeben.  Man  hat  weiter  Versuche  raii 
einem  neu  conslruirten  „  Beleuchtungswagen"  anstellen  la>si*n,  die 
günstige  Resultate  ergeben  haben.  Der  Beleuchtungswagen  besteht  au> 
einem  vierrädrigen  Kasten,  ähnlich  den  Munitions-  und  Krankenwa£t»n 
der  deutschen  Armee,  und  dient  dazu,  das  Schlachtfeld  elektrisch  zu 
beleuchten,  was  vor  Allem  für  das  Aufsuchen  von  Verwundeten  von 
griisster  Bedeutung  sein  dürfte.  Zu  diesem  Zwecke  enthält  er  einen 
fünfpl'erdigcn  Petroleummotor,  System  der  Daimlerschen  Motoreniresell- 
schaft  in  Cannstadt,  der  den  Vorzug  hat,  unabhängig  aller  Orten  /u 
fiinctioniren.  Der  Motor  ist  in  drei  Minuten  angeheizt  und  arl»eit«'i 
If)  Stunden,  ehe  eine  Neufüllung  des  Petroleumreservoirs  nöthig  wird. 
Die  Beiriehskosten  sind  gering.  In  Verbindung  hiermit  steht  nun  eint- 
Dynamomaschine  von  (\f>  Volt  und  40  Ampere  (aus  der  Maschinenfabrik 
Ksslingenl,  die  ihrerseits  einen  von  Siemens  u.  Halske  conslruirten 
Scheinwerfer  bedient,  der  mit  seinem  gewaltigen  Rellector  das  Lirhi 
stark  und  weit  zu  werfen  im  Stande  ist.  Der  ganze  Apparat  ist  vor- 
hältnissmässig  sehr  leicht,  ohne  viel  Platz  in  Anspruch  zu  nehmen:  der 
AVagen  IVihrt  sogar  norh  alle  erforderiichen  Messapparate  und  Geraib- 
schalten,  sowie  vier  eiserne  Lampenmasten  mit,  die  bestimmt  sind,  vi^r 
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Bogenlampen  (a  800  Normalkerzen)  zu  tragen,  um  bei  Errichtung  eines 
iliegenden  Lazareths  u.  dergl.  gleich  ein  ruhiges  und  gleichmässiges 
Licht  zur  Verfügung  zu  haben. 

Weiterhin  drehten  sich  die  Anschauungen  um  die  Anwendung  der 
Genfer  Convention  auf  die  Hilfskrankenträger  (Blessirtenträger).  Es 
wird  empfohlen,  das  gesammte  sich  mit  dem  Fortschaffen  befassende 
militärische  Personal  unter  die  Genfer  Convention  zu  stellen.  Die  Ver- 
mehrung der  Zahl  der  Krankenträger  wird  von  Billroth  und  Mundy 
warm  befürwortet. 

Ferner  handelt  es  sich  um  den  Transport  selbst.  In  seinem  Werk: 
„Den  Kriegsverwundeten  ihr  Recht''  schlägt  Port  vor,  die  Tragen  auf 
Walzen  laufen  zu  lassen,  um  beim  Rücktransport  eine  Deckung  in  An- 
lehnung an  das  Gelände  möglichst  auf  ebener  Erde  zu  gewinnen  oder 
die  Tragen  an  Karren  unter  die  Achse  zu  hängen  (Moijs  System). 
Port  spricht  sich  ferner  für  Einführung  eines  Krankenwagens  für  jedes 
Bataillon  aus,  der  die  Verwundeten  zurückfahren  soll;  weitere  Vorschläge 
sind  von  Baumann,  Scheibe,  Leu  und  Jacoby  gemacht  worden,  hier- 
her gehört  auch  der  Goldenberg'sche  Einheitswagen  (Roth  1894, 
S.  20)').  In  den  Vereinigten  Staaten  werden  für  den  Gebirgstransport 
Maulthiere  und  Pferde  verwendet,  die  Engländer  besitzen  Maulthiertragen, 
die  Schweiz  hat  besondere  Gebirgsambulancen.  Das  Kameel  im  Kriegs- 
dienst ist  von  H.eyfelder  geschildert  worden  (Roth  1887,  S.   156). 

Port  hat  in  seinem  bekannten  Werk  der  feldärztlichen  Improvisa- 
tionstechnik improvisirte  Kochanstalten  angegeben.  Er  schildert  Koch- 
gruben und  Heerde  einfachster  Construction,  einen  Rascnkochheerd,  einen 
Lehmkochheerd.  Der  Feldkochherd  für  tragbare  Portionskochgeschirre 
von  Kurd  Hahn,  welcher  die  gleichzeitige  Zubereitung  von  50  Por- 
tionen gestattet  und  aus  einer  eliptischen  Blechplatte  mit  Ausschnitten 
für  30  Kochgeschirre  und  einem  Schornstein  besteht,  sowie  der  Koch- 
apparat für  eine  Kompagnie  im  Felde  desselben  Erfinders,  der  sich  zu- 
sammenpacken lässt,  kann  für  die  Verwundetenverpflegung  Verwendung 
finden.  Fahrbare  Feldbacköfen  sind  von  Geneste  construirt  worden. 
Die  feldärztlichen  Improvisationen  sind  neuerdings  von  Gschirhakl 
zusammengefasst  worden. 

Reiche  Erfahrungen  in  den  Kriegen  der  letzten  Jahrzehnte  sind  in 
Bezug  auf  Krankenversorgung  und  Krankenpflege  in  den  Berichten  nieder- 
gelegt, wie  sie  alljährlich  in  den  Roth 'sehen  Zusammenstellungen 
(Jahresberichte)  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiet 
des  Militärsanitätswesens  als  Ergänzungsband  zur  Deutschen  militärischen 
Zeitschrift  erscheinen.  Es  sei  hier  darauf  hingewiesen,  insbesondere  auf 
die  Kriege,  in  denen  die  neuen  Feuerwaffen  zur  Verwendung  kamen. 
Ein  abschliessendes  Urtheil  wird  sich  erst  im  Zukunftskriege  ermöghchen 
lassen,  in  welcher  Weise  die  Fortschritte  in  der  Bewaffnung,  in  den  Aen- 


^)  Neuerdings  sind  Versuche  mit  dem  Einrad  von  .Jacoby-Helidörfer  ge- 
macht worden,  die  wahrsciieinlich  eine  Zukunft  haben.  Mil.  Zeitschr.   18^.   S.  1(>0. 

99  ♦ 


340  Ncumann, 

derungen    der  Gefechtsweise  ihren  Einfluss  auf  Kriegskrankenversoreuiii: 
und  Kriegskrankenpflege  haben  werden. 

Was  das  numerische  Verhältniss  des  Sanitätspersonals  zu  dea 
Kämpfern  anbetrifft,  so  kamen  einer  Darstellung  Froelich's  fokenJ 
unter  Napoleon  I.  auf  1  Million  Soldaten  8000  Chirurgen,  im  Krimkriej 
hatten  die  Franzosen  einen  Arzt  für  1225  Mann,  die  Engländer  anfarss 
einen  Arzt  für  266  Mann,  später  1  Arzt  für  415  Mann;  bei  Ma^enta 
kamen  auf  einen  Arzt  175,  bei  Solferino  500  Verwundete,  bei  Sovan 
6  Aerzte  für  4000  Verwundete.  Im  Krieg  1864  hatte  jedes  Preussisohr 
Korps,  30  000  Mann,  264  Aerzte,  350  Lazarethgehülfen,  144  Kranken- 
wärter und  203  Krankenträger.  Die  Zahl  der  Preussischen  Aerzte  betruL' 
1866  1762;  der  Solletat  war  Mitte  August  bis  auf  250  gedeckt: 
1870/71  waren  im  Ganzen  beschäftigt  6054  Aerzte  beim  Norddeatsehen 
Heere,  der  Feldetat  betrug  in  Bayern  469,  in  Baden  125,  in  Württem- 
berg 72.  Nach  dem  Statistiker  Engel  hatten  die  Franzosen  1870  71 
einen  Arzt  auf  500,  die  Deutschen  bei  der  mobilen  Armee  einen  Ar/t 
auf  250  Mann. 

Was  die  Kriegsverluste  des  Sanitätspersonals  anbetrifft,  so  sind  naob 
Roth  1813/15  von  2170  Preussischen  Militärärzten  10  auf  dem  Schlachif»lo 
gefallen;  42  verwundet,  148  und  76  Civilärzte  in  Lazarethen  verstorl»eii. 
Die  Üesterreichische  Armee  verlor  nach  A.  L.  Richter  1848/50  v«»n 
1500  Peldärzten  354;  230  starben  davon  am  Typhus.  Im  Krimkries 
starben  nach  Chenu  82  Französische  Aerzte;  von  2839  Aerzten  star- 
ben auf  Russischer  Seite  354;  1866  wurden  bei  der  Preussischen  Arim^* 
verwundet  7  Aerzte,  10  Lazarethgehülfen,  2  Krankenträirer,  gefallen 
sind  8  Lazarethgehülfen,  gestorben  16  Aerzte;  1870/71  fielen  auf 
Deutsclier  Seite  7  Aerzte,  an  Wunden  starben  4,  an  Sturz  mit  dem 
Pferd  2,  an  Krankheiten  sind  33  gestorben;  verwundet  wunl»» 
63   Aerzte. 

Der  Vollständigkeit  halber  füge  ich  einige  kurze  Zahh^n  über  «li»' 
Kriegsverlustc  an.  Die  Zahlen  sind  dem  Froelich 'sehen  Werk  ^Militar- 
medicin"  entnommen. 

In  der  Schlacht  bei  Cannae  fielen  45  000  Fusssoldaten  und  2Tim> 
Reitor,  in  der  Schlacht  von  Fontenay  fielen  100  000  Franken,  bei  Mer>-- 
burir  fielen  i)33  80  000  Barbaren,  in  der  Schlacht  auf  dem  Manhtt-M 
14  000  Streiter:  bei  Pultawa  fielen  10  000  Schweden.  Im  Gefrehi  l'«i 
Soor  fielen  von  18  000  Preussischen  Soldaten  1500;  3000  wurden  mt- 
wiindet;  bei  Kesselsdorf  fanden  sic'h  sich  1604  Todte  und  3158  Vtr- 
wundetr,    hei    Leuthen    wartMi    von    90  000   üesterreichern    3000   l*n\b 

I 

6000  Verwundete.  Napoleon  I.  verlor  von  4^2  Millionen  Soldatfii  in 
den  Jahrrn  171)2  his  1815  150  000  Mann  auf  den  Schlae-htfeldorn. 
•i\A.  Millionen  starlxMi  in  den  S|)itälern.  Nach  Colb  erla^ien  in  der  /.«mi 
von  ll'.y-^  1S15  1  Vi]  Millionen  den  Wunden,  ßy^  Millionen  Krankh'-iit:<. 
1,1  (Irr  Srhlachi  hei  l>aut/rn  l'andrn  sich  hei  150  000  Streitern  5000  Toil:«. 
14  ()(M)  V.TWundete,  hei  L(M|)/ii:-  von  170  000  Streitern  20  000  T-'J-«', 
30  000    \'cr\vundete.       Für    SchleswiiT-Holstein    wurden     in    den    Jahr-n 
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1848—50  1364  Todte  durch  Verwundung,  1050  durch  Krankheit  be- 
rechnet. Im  Krimkrieg  fielen  nach  Chenu  53  009  Mann,  731991  star- 
ben an  Krankheiten.  Nach  Hausner  starben  im  Italienischen  Kriege 
1859/60  129  874,  bei  Solferino  starben  von  126  722  Oesterreichischen 
Streitern  13  000  Mann.  Im  Nordstaatenheer  starben  an  Krankheiten 
224  586,  an  Wunden  43  000,  gefallen  67  038;  vom  Südheer  starben  an 
Krankheiten  120  000,  an  Wunden  20  893.  Vom  Preussischen  Heer 
wurden  1864  verwundet  2443,  in  der  Schlacht  fielen  422,  später  ge- 
storben 316;  1866  starben  auf  Preussischer  Seite  2553,  nachträglich  er- 
lagen der  Wunden  1519;  verwundet  waren  16284;  an  Krankheiten 
starben  1427;  die  Oesterreicher  zählten  ,  24  096  Verwundet;  es  fielen 
8873.  Bei  einer  Höchstmobilstärke  von  949  337  Mann  wurden  1870/71 
auf  Deutscher  Seite  116  821  Verwundungen  gezählt,  gefallen  sind  17  255 
und  später  gestorben  11023.  Frankreich  verlor  138  871  durch  Tod. 
Im  Chilenischen  Kriege  wurden  13  868  Todte,  11  251  Verwundete  aufge- 
zählt. Von  den  neueren  Kriegen  berichten  die  Roth 'sehen  Jahresbe- 
richte über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  Militär- 
sanitätswesens und  muss  auch  hier  auf  diese  wichtige  Quelle  der  Be- 
lehrung verwiesen  werden. 

Die  neue  Phase  der  freiwilligen  Kriegskrankenpflege  datirt  seit 
der  Entstehung  des  Genfer  Vortrages.  Sie  selbst  ist  weit  älter.  Ad 
njatres,  sagt  Tacitus,  ad  conjuges  vulnera  ferunt.  Die  biblische  Sama- 
riteridee verkörperte  sich  in  den  Deutschen  Ritterorden  während  der 
Kreuzzüge.  Fromme  Männer-  und  Weiberorden  setzten  das  Liebeswerk 
fort.  Unter  der  Führung  fürstlicher  Frauen  entstanden  mit  dem  Beginn 
der  Freiheitskriege  zahllose  Wohlthätigkeilsvereine,  Nächstenliebe  und 
Barmherzigkeit  zeigten  sich  in  edelster  Gestalt,  im  Krimkriege  leuch- 
teten die  Thaten  der  Miss  Nightingale.  Der  Johanniterorden  verpflegte 
1864  Verwundete  dreier  Armeen  und  brachte*  Hilfe  in  freiwilliger  Thätig- 
keit.  Aus  der  blutigen  Saat  von  Solferino  erwuchs  somit  eine  edle 
Frucht,  die  Gräuel  der  Schlachten  fachten  die  freiwillige  Begeisterung 
patriotischer  Männer-  und  Frauenherzen  in  internationaler  Ausdehnung 
an,  nunmehr  gemeinsam  eine  organisirte  Hilfe  im  Anschluss  an  die 
staatliche  zu  schallen.  Das  internationale  Kothe  Kreuz  als  Gesammtaus- 
(Iruck  frei\^illiger  Thätigkeit  in  der  Kriegskrankenpflege  hat  den  Gedanken 
Dunants  verwirklicht.  Der  Kern  des  Volkes  steht  in  einem  Zukunftskriege 
in  Waffen,  alle  Gesellschaftsklassen  haben  das  gleiche  Interesse  das 
Loos  des  Kranken  und  Verwundeten  zu  lindern.  Es  ist  die  Frage  auf- 
geworfen worden  und  sie  hat  seit  Hill  rot  h's  Rede  in  der  Oesterreichi- 
schen Delegation  am  2.  December  1891  eine  neue  Anregung  erfahren: 
Reicht  denn  der  staatliche  Sanitätsap|)arat  aus  in  Folge  der  Verb(»sserung 
der  modernen  Kriegsgeschosse  und  des  rauchschwachen  Pulvers?  Kr 
reicht  aus,  weil  dii^  Militärverwallungen  ein  wachsames  Auge  haben  und 
mit  ihrer  Kriegssanität  den  Forderungen  der  Neuzeit  folgten.  Die 
Deutsche  Kriegs-Sanitäts-Drdnung  vom  10.  Januar  1878  hatte  schon  eine 
Antwort  auf  obige  Frage  in  dem  Sinne  gegeben,    dass  von  dem   Pair' 
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tisnius  des  Deutschen  Volkes  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  i*ine  rei'f 
Betheiligung  an  der  Fürsorge  für  die  Pflege  der  Verwundett-n  unJ 
Kranken  des  Heeres  zu  erwarten  sei.  Die  Militärverwaltuns:  arbeiir! 
innerhalb  der  Grenzen  des  Erreichbaren,  sie  ninamt  die  Mitarbeit  icr 
freiwilligen  Krankenpflege  als  eine  sittliche  Verpflichtung,  wie  Cri<*<:t*rn 
sagt,  an.  Die  freiwillige  Kriegskrankenpflege  ist  die  Vermittlerin  zwi- 
schen dem  staatlich  Erreichbaren  und  den  Forderungen  der  allgemeinen 
Menschenliebe,  sie  ist  ein  liebeswerkthätiges  Aufgebot  des  amtlirben 
Kriegssanitätsdienstes,  der  sie  leitet  und  überwacht  und  dem  sie  onrani^»:! 
angegliedert  wird. 

Nur  in  diesem  Sinne  kann  und  darf  sie  wirken,  und  erst  seitJrrj 
diese  Erkenntniss  sich  Bahn  gebrochen  und  zum  Verständniss  gWanrr 
ist,  wirkt  sie  in  ihrer  freiwilligen  Eigenschaft  festgefügt  und  segen>n'i'.i:. 

Die  Aufgabe  der  freiwilligen  Krankenpflege  besteht  in  der  Im*-:- 
Stützung  des  staatlichen  Kriegskrankenpflegedienstes  in  allen  drei  iierei'-ht^r.; 
die  freiwillige  Krankenpflege  ist  in  Deutschland  kein  selbsisiändL-' 
Factor  neben  der  staatlichen,  sie  wird  beim  Ausspruch  der  M'»hil- 
niachung  dem  staatlichen  Organismus  eingefügt  und  von  den  Staa!.- 
behürden  geleitet. 

Personal. 

Die  oberste  Leitung  hat  der  Kaiserliche  Kommissar  und  Mili^l'- 
inspecteur  der  freiwilligen  Krankenpflege,  ihm  steht  ein  ständiger  [M'irj:* 
zur  Seite.  Der  Vorsitzende  des  Central-Comites  der  Oeut.schen  Vt-rvir- 
vom  Rothon  Kreuz  isi  Mitglied  der  Centralstelle  des  Kaiserlichen  K-u- 
missars.  Letzterer  leitet  im  Einverständniss  mit  dem  Generalinsp«  •  tri/ 
des  Eta[)pen-  und  Eisenbahnwesens  den  Dienst  der  freiwilligen  Krank- :- 
pflege  auf  dem  Kriegsschauplatz,  im  Inlandc  wirkt  ein  siellveririt'.'r.i-r 
Militärinspecteur.  Der  Commissar  hält  Verbindung  mit  dem  Knr->- 
ministerium  und  dem  Chef  des  Fcldsanitätswesens. 

Die  Delegirten  wirken  mit  den  leitenden  Militärärzten,  welohv  \i 
Betreff'  der  Bedürfnissfrage  und  in  allen  sachlichen  Beziehungen  di*-  K:.> 
scheidung  haben. 

Bei  der  Feldarmee  tritt  zu  jeder  Etappeninspeetion  ein  An^^ 
delegirier,  jedem  Feldlazarethdireclor  wird  ein  Corpsdelegirier  bei^rtcct-r: . 
zu  jeder  Krankentrans|)()rtk()mmission  tritt  ein  Etappendeleginer.  j." 
jeder  Sammel>tation  ist  ein  Cnterdelegirter.  Bei  der  Besät /uni:>ar::*- 
sind  Corpsdelegirte,  Festungsdelegirte,  Keservelazarethdelegirie,  Lii.^rL- 
delciiirte.  iJelegirte  werden  vom  Kriegsministerium  bestätigt.  Dir  a> 
geiu>n)nK'nen  Aerzte  der  freiwilligen  Krankenpflege  werden  irh-i  hü** 
lK\stäligi. 

has  Personal  muss  Deutscher  Nationalität  sein,  darf  weder  niir-A'- 
pilivluiü  noch  dem  activen  Dienststande,  noch  dem  Benrlaubier-^'i::' 
ani;tlnTen;    lan'^  litige  über  40  Jahre  dürfen    bestimmt  v-ri^: 

Uiis  Por  «gebildet,  unbescholten  und  zuverläsMi  m-.:- 

oü  usi  deu  ond  Kriegsgesetzen  unterworfen. 
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Freiwillig  ist,  wie  Criegern  sagt,  strenggenommen  nur  noch  der 
Entsehluss  iheilzunehmen  an  den  Aufgaben;  mit  dem  Entschluss  tritt 
eine  sittliche  Verpflichtung  und  ein  gesetzlicher  Zwang  ein. 

Bei  der  Armee  gliedert  sich  das  Personal  in  Lazarethpersonal, 
welches  als  Lazarethdctachement  dem  Kriegslazarethpersonal  angegliedert 
wird,  in  freiwilliges  Begleitdetachement  für  Krankentransport,  in  Personal 
für  Verband  und  Erfrischungsstationen,  in  Depotpersonal  auf  den  Sammel- 
stationen; bei  der  Besatzungsarmee  unterscheidet  man  Lazarethpersonal 
und  Transportpersonal.  Das  Personal  erhält  freie  Unterkunft  und  Be- 
köstigung, auch  eine  Geldvergütung,  freie  Bahnfahrt  u.  s.  w.;  es  trägt 
eine  Felduniform  nach  neuem  Muster  mit  gestempelter  und  bezeichneter 
Binde  mit  dem  Genfer  Kreuz. 

Die  Deutschen  Vereine  vom  Rothen  Kreuz,  die  mit  ihnen  verbündeten 
Deutschen  Landes-Vereine  sowie  die  Ritterorden  (Johanniter,  Maltheser, 
St.  Georgs  Ritter)  sind  berechtigt,  den  Kriegssanitätsdienst  zu  unterstützen. 
Gesellschaften  u.  s.  w.,  welche  zu  den  genannten  Vereinen  in  keiner 
Beziehung  stehen,  sind  ausgeschlossen,  doch  hängt  ihre  Zuziehung  in 
jedem  einzelnen  Falle  von  der  Genehmigung  des  Kriegsministeriums  ab. 

Es  kann  somit  in  Zukunft  Niemand  mehr  zur  freiwilligen  Kriegs- 
krankenpflege gehören,  wenn  er  nicht  einem  der  Vereine  angehört,  deren 
Zulassung  genehmigt  ist;  es  darf  persönlich  keine  Hilfe  ausserhalb  der 
Vereine  stattfinden,  kein  derartiger  Verein  darf  ausserhalb  des  Vereins- 
bundes stehen.  Die  Deutschen  Vereine  vom  Rothen  Kreuz,  die  Deutschen 
Landesvereine  einschliesslich  der  Frauenvereine  vom  Rothen  Kreuz  stehen 
unter  dem  Central-Comite.  Die  genannten  Ritterorden  bilden  Kranken- 
pfleger und  Krankenpflegerinnen  aus,  geben  Sanitätsmaterial  und  stellen 
Ordensspitäler  zur  Verfügung. 

Die  Zahl  der  Frauenvereine  ist  eine  grosse;  als  Hauptverein  treten 
hervor  der  vaterländische  Frauenverein  in  Preussen,  der  Bayrische 
Frauenverein,  der  Albertverein  in  Sachsen,  der  Württembergische  Wohl- 
thätigkeits verein,  der  Badische  Frauenverein,  der  Alice-Frauenverein  in 
Hessen,  der  Mecklenburgische  Marien-Frauenverein  u.  A.  m.  Seit  1871 
besteht  ein  Verband  Deutscher  Frauenvereine.  Das  Central-Comite  besteht 
seit  1869.  Es  ist  der  berufene  Rathgeber  für  folgende  Landesvereine: 
Preussischer  Verein  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter  und  erkrankter  Krieger 
1864  gegründet,  Bayrischer  Landeshilfsvcrein,  internationaler  Verein  zur 
Pflege  im  Kriege  verwundeter  und  erkrankter  Krieger  in  Sachsen,  VVürttem- 
bergischer  Sanitätsverein, Männerhülfsverein  in  Baden,  Hilfsverein  in  Hessen, 
Vereine  in  Weimar,  Mecklenburg,  Oldenburg,  Anhalt,  Braunschweig, 
Sachsen-Altenburg,  Schaumburg-Lippe  und  der  freien  Städte.  Seit  1877 
besteht  eine  Ucbereinkunft  zwischen  den  Männer-  und  Frauenvereinen 
in  Preussen  zur  Lösung  gemeinsamer  Fragen  im  Wechselverkehr  der 
beiden  Vorstände  und  gemeinsamer  Arbeit  im  Central-Comite,  das  Zu- 
sammenarbeiten findet  seinen  praciischen  Ausdruck  in  den  Zweigvereinen 
und  setzt  sich  in  den  Provinzialvereiuen    der  Landesvereine    fort.      Das 
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Zusammenwirken  ist  auch  in  den  anderen  Deutschen  Vereinen  erfokt 
oder  wird  angestrebt. 

Das  geschulte  Krankenpflegepersonal  besteht  aus  den  katholischen 
Ordensschwestern,  den  Diakonissen  und  den  Schwestern  vom  Rothen  Kreuz, 
den  Lehrpflegerinnen  und  dienenden  Schwxsteni  des  Johanniieriirden>. 
Victoria-Olga-SchwTstern,  Rittberg'schen  Schwestern,  Verein  Augustah^im. 
den  Pflegerinnen  des  Märkischen  Hauses  für  Krankenpflege  zu  ßeriin 
u.  s.  w^  Krankenpfleger  entsendet  abgesehen  von  den  Ritterorden  di^ 
ßrüderanstalt  Karlshöhe,  das  ürdensstift  in  Kraschnitz,  die  Geno^^en- 
schaft  freiwilliger  Krankenpfleger  im  Kriege  von  Director  Wiehern, 
dem  Vorsteher  des  Rauhen  Hauses  in  Hamburg.  Die  Genossenschaft  i*t 
eine  selbstständige  Organisation,  die  dem  Central-Coraite  ange;srlieden  \i\. 
Sie  zerfällt  in  Verbände  und  Landesvereine  und  sichert  eine  systeraaiisob*- 
Ausbildung  in  der  Kriegskrankenpflege.  ^) 

Das  geschulte  Bcgleit-  und  Transportpersonal  stellt  sich  dar  *u> 
den  Sanitätscolonnen,  Krankentransportcolonnen,  den  freiwilligen  Krankon- 
trägern der  Männerzweigvereine  vom  Rothen  Kreuz,  den  Sanitätiicoh'nnfi. 
der  Deutschen  Kriegervereine,  den  Turner-  und  Feuerweh rsanitätN.*urp>. 
und  anderen  freiwilligen  Sanitätscolonnen  soweit  dieselben  nach  ^W 
erwähnten  Bestimmungen  durch  Anschluss  an  die  zugelassenen  Organi- 
sationen die  Genehmigung  zur  Betheiligung  erhalten. 

Es  ist  klar,  dass  nur  ein  ausgebildetes  Personal  Verwendung  tind«*i. 
und  sich  nützlich  machen  kann;  in  zweiter  Reihe  kommt  eine  i:ewiN>»- 
militärische  Schulung,  deren  Kernpunkt  in  Pflichteifer  und  Unten^rdnuiu: 
besteht.  An  der  Ausbildung  haben  sich  von  jeher  Militärärzte  in  rcir>*«r 
Weise  betheiligt.  Neben  dem  theoretischen  Unterricht  und  dem  Ver- 
ständniss  der  Aufgaben  des  Pflege-  und  Transportpersonals  ist  die  praitii^ih»* 
Durchbildung  unerlässlich.  Die  Wiederholung  der  Curse  niuss  für  <ii»' 
Vereine  zu  einem  regelmässigen  Dienst  werden.  Die  Friedensarhr-i^ 
muss  auch  hier  die  Kriegsverhältnisse  im  Auge  halten.  Der  Inhalt  tl^N 
Unterrichtsbuches  für  freiwillige  Krankenpfleger  und  der  RühleniannVih«* 
Leidfaden  genügt  in  erschöpfender  Weise  den  Anforderungen,  die  an  t"in»T. 
freiwilligen  Krankenpfleger  und  Träg(T  zu  stellen  sind. 


Sanitätsmaterial. 

Die  freiwillige  Krankenpflege  hat  planmässige  Vorbereitungen  für 
dtMi  Mobilniachungsfall  zu  treff'en.  Eine  Organisation  dieser.  Vorbereitun:: 
hat  nach  der  Pannwitz'sclien  Anleitung  in  der  neuesten  Zeit  eim-  ganz 
l)eson(lere  Ausdeiinung  gewonnen,  nachdem  früher  schon  Brinkmann 
und  Treuenpreuss  auf  die  Nothwendigkeit  der  Friedensvorbereituni 
hiniTt'wiescn  halten.  Das  Kriegsministerium  hat  das  Recht,  di«*  V.»r- 
i>errituni:en  zu  prüfen.     In    der  Regel  handelt   es  sich  um   Gegenstiimlr. 

^)  Ich  verwei^i'  hior  aut  (k*n  Aufsatz  von  Dietrich  im  I.  Band  tlie^fs  ll.in?- 
buches. 
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welche  die  Militärverwaltung  nicht  liefert,  auch  zu  liefern  nicht  beab- 
sichtigt. Einem  weitverbreiteten  Irrthuna  darf  auch  hier  vielleicht  mit 
der  Angabe  gewehrt  werden,  dass  sogenannte  „Liebesgaben"  für  gesunde 
Truppen  bestimmt  sind.  Die  Sendung  von  Liebesgaben  unter  der  Genfer 
Flagge  sind  ein  Unfug  gewesen.  Arznei,  Verband,  Pflegemittel  bedürfen 
einer  gewissen  Probemässigkeit,  für  die  das  Central-Comite  eine  Anleitung 
gegeben  hat,  der  die  staatliche  Behörde  zustimmte.  Die  alljährlich  vom 
Kaiserlichen  Comraissar  dem  Kriegsministerium  zu  gebende  üebersicht 
an  Material  erstreckt  sich  auch  auf  die  Kriegsbrauchbarkeit.  Die  Gegen- 
stände des  „freiwilligen  Etats"  führen  die  Anlagen  III — IV  des  Crie- 
gern 'sehen  Lehrbuches  auf.  Besonders  hinzuweisen  wäre  ausser  diesem 
Etat  auf  die  Beschaffung  transportabler  Baracken  und  Lazarethe,  die 
Bereitstellung  von  Sanitätszügen,  von  zusammenlegbaren  eisernen  Bett- 
stellen, die  Einrichtung  von  Vereinslazarethen,  sowie  das  Material  für 
Verband,  üeberwachungs-,  Erfrischungsstationen. 

Die  Sammlung  des  Materials  geschieht  in  Vereins-  und  Hülfsdepots, 
die  als  ständige  Friedenseinrichtuugen  geschaffen  worden  sind. 

Verwendung  und  Sanitätseinrichtungen  der  freiwilligen 

Hülfe. 

Im  Anschluss  an  die  operirende  Armee  kann  ausnahmsweise  unter 
besonderen  Nothständen  die  Verwendung  freiwilliger  Sanitätsformationen 
stattfinden.  Hierzu  gehört  die  Genehmigung  des  Obercommandos.  Es 
wird  in  diesem  Falle  eine  freiwillige  Transportcolonne  einem  Sanitäts- 
detachement  angeschlossen,  die  sich,  dem  Commandeur  unterstellt,  ohne 
Genehmigung  nicht  trennen  darf.  Die  Einrichtung  von  Lazarethen  auf 
dem  Kriegsschauplatz  unterliegt  der  Genehmigung. 

Im  Bereich  der  Etappeninspection  finden  freiwillige  Sanitätscolonnen 
als  Begleitpersonal  für  Krankentransporte  Verwendung.  Für  die  Etappen- 
lazarethe  stellt  die  freiwillige  Krankenpflege  das  Pflegepersonal.  Pflege- 
personal für  Feld-  und  Kriegslazarethe  kann  bei  längerer  Etablirung  auf 
Veranlassung  der  Kommandobehörden  herangezogen  werden.  Die  frei- 
willige Krankenpflege  kann  einen  Lazarethzug  aus  eigenen  Mitteln  und 
unter  eigener  Verwaltung  stellen.  Für  Hülfslazarethzüge  kann  das  Per- 
sonal der  freiwilligen  Krankenpflege  entnommen  werden;  es  stellt  das 
Pflegepersonal  für  Krankenzüge. 

Aus  Reserve-  und  Festungslazarethen  werden  Verwundete  und 
Kranke  an  Vereinslazarethe  überwiesen.  Ausgeschlossen  sind  ansteckende 
Kranke,  Dienstunbrauchbare  und  Simulanten. 

Freiwilliges  Pflegepersonal  findet  in  den  Reservelazarethen  Verwen- 
dung durch  Meldung  an  der  staatlichen  Annahmestelle,  ebenso  in  be- 
lagerten  Festungen. 

Die  freiwillige  Krankenpflege  richtet  Verband-,  Erfrischungs-  und 
Ueberwachungsstationen  ein.  Sie  übernimmt  bestimmte  Verwaltungs- 
zweige in  den  Reservelazarethen  oder  in  den  dazu  gehörigen  Hülfs- 
lazarethen,  z.  ß.  Verpflegung  oder  Wäschebetrieb. 
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Im  Inlande  werden  Vereinslazarethe  von  Orden,  GenossenschafieD, 
Vereinen  errichtet.  Die  ärztliche  Aufsicht  über  diese  Lazarethe  fuhrt 
der  Chefarzt  des  örtlichen  Reservelazareths,  der  Reservelazarelhdirecior. 
der  stellvertretende  Generalarzt.  Für  die  militärische  Disciplin  unt»T 
den  Kranken  sorgt  ein  comraandirter  Officier.  Die  Ausstattung  dt*f 
Lazarethe  erfolgt  durch  den  Verein,  die  Haushaltverwaltung  ^ivA  selbsr- 
ständig  geführt.  —  Genesende  können  in  Genesungsstationen  und  in  fiti- 
willigen  Privatpflegeanstalten  Aufnahme  finden. 

In  ausgiebigster  Weise  ist  in  den  Vereinslazarethen  auf  Behandkm:. 
Kranken  Versorgung  und  Krankenpflege  Bedacht  genommen.  Hier  wird 
die  freiwillige  Krankenpflege  selbstständige  segensreiche  Thätigkeit  ent- 
lalten. 

Transportcolonnen  vermitteln  die  Ueberführung  Verwundeter  von  d« 
Bahnhöfen  nach  den  Lazarethen  und  von  einem  ins  andere  Lazaredi: 
hier  werden  besonders  die  Kriegervereinscolonnen  Verwendung  finden. 

Es  harren  somit,  wie  Criegern  sagt,  der  freiwilligen  Krankenpdftr" 
im  Rücken  der  Deutschen  Armee  eine  Reihe  wichtiger  Aufgaben.  GHt 
die  unüberwindliche  Noth  hinter  dem  Schlachtfeld  an,  so  findet  der 
Thatendrang  freiwilliger  Pflege  dort  seine  vollste  Befriedigung  und  segens- 
reiche x\rbeit.  Alle  Kräfte  sind  anzuspornen,  um  den  gewaltigen  Auf- 
gaben gerecht  zu  werden.  Das  kann  nur  erreicht  werden,  wenn  s^-hon 
im  Frieden  eine  freiwillige  Mobilmachung  „fertig"  ist.  Die  Foke  cinff 
mangelhaften  Kriegsvorbereitung  ist  Planlosigkeit  und  Verwirrung,  dir 
dem  Ansehen  und  der  Sache  schadet.  Eine  praktische  Kriegsvorbtr«- 
tung  besteht  im  Ausbau  der  Vereinsorganisation  und  der  Verhrt^ituDi» 
der  gesetzlichen  Bestimmungen.  Criegern  klagt  mit  Recht,  wie  serin; 
im  Allgemeinen  noch  das  Verständniss  für  die  Aufgaben  der  freiwillit'^D 
Krankenpflege  sei.  Der  Verfasser  eines  Aufsatzes  im  Militärwochenblat: 
sagt:  es  sei  der  Wahn  zu  bekämpfen,  im  Falle  der  Noth  mache  sw\i 
alles  von  selber.  Gewiss  werden  sich  Quellen  aller  Art  erschliessen.  «^ 
ist  aber  noihwcndig  die  Quellen  schon  vorher  zu  organisiren  und  kriet^- 
bereit  zu  machen.  Ruft  das  Vaterland,  so  muss  auch  die  freiwillif^ 
Krankenpflege  „mobil''  sein  zum  Verbinden  der  Wunden,  die  der  Krie: 
schlagen  wird. 

Die  sclion  erwähnte  Ausstellung  vom  Rothen  Kreuz  hat  bewit^ses. 
dass  die  fn'iwillige  Krankenpflege  in  Deutschland  mobil  ist.  Die  Au>- 
stellung  zeigte  ii.  A.  eine  Erfrischungs-  und  Verbandstation,  ein^  Er- 
iVischungs-  und  Teberwachungsstation,  Arztbaracken,  Krankenbarack^s. 
Wirtlischaflsbaracken,  Küelienzelte  mit  Hah n 'sohem  Kochherd,  F»»l'i- 
scliläcliterei,  Vereinslazarethe.  Von  der  inneren  Einrichtung  der  Baraotr 
heben  wir  Folirendes  hervor: 


Bade/i  mm  er: 


1  Arm-       „    , 
1  buss-  I 
1  Frottirtuch, 


1  zusainnienletrl  aiv  Hiniowanne  niiiOfen,        l^  Handtücher, 

l  BadcihernioTiieier,  1  Hamltuchsiänder, 
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1  Stuhl, 

1  Wassereimer, 

1  Nach  twasch  tisch, 

1  Wasserkrug, 

1  Waschbecken, 

1  Seifnapf, 

1  Nachtgeschirr, 

1  Spiegel, 

1  Leuchter, 

1  Matte  (Kokos), 

1  Wasserspucknapf. 

Apotheke  und  Verband- 
material: 

1  Feldapotheke, 

1  Verband  seh  rank, 

1  Verband-Vorrathsschrank, 

1  Operationseimer, 

1  Nachtwaschtisch, 

1  Wasserkrug, 

1  Waschbecken, 

1  Seifnapf, 

2  Handtücher, 

1  Handtuchständer, 

1  Spiegel, 

1  Stuhl, 

1  WasserkaralTe, 

1  Glas, 

1  Handlaterne, 

1  Beleuchtungskiste, 

1  Wasserspucknapf. 

Operationszimmer: 

1  Operationstisch,  zusammenlegbar, 

2  Instrumentenkasten,  gemischt, 

2  Taschen  bestecke  für  Aerzte, 
1  Bakteriologischer  Kasten, 

1  Mikroskop, 

3  Irrigatoren  (Glas,  tlmail,  Gummi)  mit 

Schlauch  und  Canüle, 

2  Glasschaalen,  \  zur  Desinfection 
2  emaillirteSchaalen,/von  Instrumenten, 
6  Eiterbecken  (Glas,  Email,  Hartgummi), 
1  Röntgen-Apparat, 

1  Photographischer  Apparat, 

1  Blechkasten,  1.  Hülse, 

2  Sterilisatoren, 

1  Glaskästchen  für  Seide, 

3  Gläser  mit  Drains, 
1  Operationsleuchter, 


1  Inductionsapparat, 

1  Inhalationsapparat, 

4  Injectionsspritzen, 

1  Kästchen  mit  engl.  Schienen, 

1  Operationseimer, 

1  Reifenbahn, 

2  Tische  (zusammenlegbar)  für  Instru- 

mente mit  Wachstuchdecken, 
1  Stuhl, 
6  Operationsröcke  (3  Gummi-,  3 Leinen-), 

3  Operationsschürzen,  leinene, 
3  Nachtwaschtische, 

1  Wasserkrug, 

1  Waschbecken, 

1  Seifnapf, 

1  Nagelbürste, 

3  Handlaternen, 

1  Handtuchständer, 

1  Krankenwagen    mit    grauer    wollener 

Decke, 
1  Beleuchtungskiste. 

Chefarztzimmer: 

1  Tisch   (zusammenlegbar)    mit    bunter 

Decke, 
6  Stühle  (zusammenlegbar), 
1  Nicolai'scher  Hausrathskasten  (2  Tische 

und  Bänke), 
1  Divan, 

1  Nachtwasch  tisch  nach  Menger, 
1  Wasserkrug, 
1  Waschbecken, 
1  Seifnapf, 
1  Handbürste, 
1  Handtuch, 

1  Wasserkaraffe  mit  6  Gläsern, 
1  Handtuchständer, 
1  Uhr, 
1  Spiegel, 
1  Schreibzeug, 
1  Schreibmappe, 
1  Thermometer  (Zimmer-), 
1  Sanitätsschiff    (Modell)     Ausstellung 

Berlin  1896. 
1  Leuchter, 
1  Spucknapf. 

Krankenbaracke: 

16  Feldbettstellen, 

16  Matratzen  (Rosshaar), 

16  Kopfpolster  (Rosshaar), 
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16  Decken,  wollene, 

16  Bettbezüge, 

16  Kissenbezüge, 

16  Laken, 

16  Krankenröcke, 

16  Krankenhosen, 

16  Hemden, 

16  Paar  Strümpfe, 

16  Handtücher, 

16  Paar  Pantoffeln  (Leder), 

16  Nachtwasch  tische  mit  Vorhängen, 

16  Wasserki'üge 

16  Waschbecken 

16  Seifnäpfe 

16  Sappen näpfe 

16  Teller 

16  Trinkbecher 


emaillirt. 


emaillirte. 


16  Messer  und  Gabeln, 

16  Löffel, 

16  Theelöffel, 

16  Nachtgeschirre        \ 

2  Wasserspucknäpfe  / 
16  Speigläser, 
16  Schiffsstühle, 

2  Oefen  (Gade), 

1  Thermometer  (Zimmer-), 

4  Thermometer  (Maximal-), 

1  Spiegel, 

1  Beleuchtungskiste, 

1  Aborteimer, 

2  Stech  becken, 
1  Staubbesen, 
1  Müllschippe, 

4  Eckbretter  mit  Gardinen. 


Gurlt  hat  nachgewiesen,  dass  vor  der  Genfer  Convention  "i^l 
internationale  Verträge  bekannt  sind,  welche  dem  Gedanken  Dunani'> 
verwandt  waren.  Der  Abschluss  der  Genfer  Convention  hat  Anlass  an- 
geben zu  einer  organisirten  internationalen  Vereinigung,  dernai^h  Birohtr 
beigetreten  sind:  Argentinien,  Belgien,  Bolivia,  Bulgarien,  Chile,  Cc»n*^^. 
Dänemark,  Deutschland,  Frankreich,  Griechenland,  Grossbritannien,  Iiah**n. 
Japan,  Luxemburg,  Montenegro,  Niederlande,  Vereinigte  Staaten  von  Nord- 
amerika, Oesterreich-Üngam,  Persien,  Peru,  Portugal,  Rumänien,  Russlaml, 
Salvador,    Schweden  und  Norwegen,    Schweiz,  Serbien,  Spanien,  Türkoi. 

Das  Gefühl  der  gegenseitigen  Hilfe,  welches  in  den  Vertnigen  zum 
Ausdruck  kam  und  in  der  Genfer  Convention  zum  ersten  Mal  eim'R 
allgemeinen  Ifmfang  annahm  und  weiteren  Kreisen  kund  wurde,  ver- 
anlasste die  Vorstände  der  nationalen  Vereine  vom  Rothon  Kreuz  zur 
Schaffung  eines  internationalen  Comite's  vom  Rothen  Kreuz,  welches  iri 
Genf  seinen  Sitz  hat  und  dessen  Präsident  Movnier  ist,  einer  der  Mit- 
begründer  der  (xenfor  Convention.  Das  Comit^,  seit  der  Convention  !•*'- 
stehend,  schuf  1870  die  internationale  Agentur  zu  Basel,  die  bis  /mh 
Ende  dieses  Krieges  bestand,  1877  eine  solche  in  Triest.  Das  Comit** 
setzt  von  Zeit  zu  Zeit  internationale  Conferenzen  an,  die  letzte  fand  /u 
Wien  1897  statt.  Sie  behandelte  die  Genfer  Convention  im  Seekriei:. 
die  Einführung  der  Asepsis,  betonte  die  Kriegsbereitschaft  der  Verein«' 
v()ni  Rothen  Kreuz,  den  Unterricht  des  Pflegepersonals  für  Kriei^- 
zeiten  u.  s.  w.  ^). 

In  Oesterreich  sammelten  sich  die  verschiedenen  Hilfsvereine,  <li»' 
in  den  Krici^en  der  Monarchie  reichliche  Hilfe  geleistet  hatten,  18S0  /ur 
OrstcrnMchischen  Gesellschaft  vom  Rothen  Kreuz,  in  Ungarn  wirkte  'l«": 
V(M(^iii  vom  Kotheil  Kreuz   in   den  Ländern  der  heiligen  Krone  Insraniv 


')    Die   rritMh.'nsiMnifin'uz   im   Ilaafir  will  sich    mit  dem    weiteren   Aushau   'l'-' 


T? 


(icnror  Convomion  hosohäftiircn. 
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In  der  Schweiz  wirkt  der  Schweizerische  Centralverein  vom  Rothen 
Kreuz. 

Das  Dänische  Rothe  Kreuz,  die  Vereine  in  Schweden  und  Norwegen 
haben  wiederholt  eine  internationale  Wirksamkeit  entfaltet. 

In  England  vereinigte  sich  das  Westminster  Comit6,  der  Britische 
nationale  Verein,  das  Chafford-House-Comite  zu  gemeinsamem  Handeln 
in  der  freiwilligen  Kriegskrankenpflege.  Der  Niederländische  Verein  zur 
Gewährung  von  Hülfe  an  kranke  und  verwundete  Krieger  in  Kriegs- 
zeiten, der  Belgische  Verein  vom  Rothen  Kreuz  haben  sich  im  Feldzuge 
1870  und  in  den  Orientkriegen  1877/78  bewährt. 

In  Frankreich  organisirte  sich  1865  ein  Verein  zur  Pflege  ver- 
wundeter Krieger  der  Land-  und  Seemacht.  Die  Hilfe  des  Central- 
Comites  während  des  Feldzuges  1870  war  eine  sehr  schwierige;  in  Italien 
bestand  ein  Central- Comite  seit  1872;  eine  Neubildung  desselben  fand 
1884  in  Rom  statt.  Die  Spanischen  und  Portugiesischen  Vereine  übten 
in  Anschluss  an  die  Baseler  Agentur  1870  ihre  Thätigkeit  aus.  Der 
Vorgänger  freiwilliger  Pflegebestrebungen  war  in  Russland  eine  Invaliden- 
stiftung, die  Petersburger  patriotische  Damengesellschaft,  die  Gesellschaft 
zur  Pflege  verwundeter  und  erkrankter  Krieger,  wirkten  segensreich 
während  des  Serbisch -Türkischen  und  des  Russisch -Türkischen  Krieges 
und  constituirten  sich  zum  Russischen  Verein  vom  Rothen  Kreuz.  Die 
Bulgarischen  und  Serbischen  Vereine  fanden  im  Serbisch-Bulgarischen 
Kriege  ein  reiches  Feld  der  Thätigkeit.  Der  Verein  vom  Griechischen 
Rothen  Kreuz  leistete  in  den  Kriegsnothständen  Beihilfe.  Der  Rothe 
Halbmond  im  weissen  Feld,  das  Zeichen  des  Ottomanischen  Vereins  zur 
Pflege  verwundeter  Krieger  wurde  durch  internationale  Bemühungen 
unterstützt.  Nord-  und  Südamerika,  Peru,  die  Afrikanische,  die  kaiserlich- 
Japanische  Gesellschaft  vom  Rothen  Kreuz  entwickelten  sich  theils  selbst- 
ständig, theils  wirkten  sie  nach  Europäischem  Muster  segenspendend  und 
wohlthätig  auf  dem  Gebiet    der  Krankenversorgung  und  Krankenpflege. 

In  Deutschland  darf  eine  internationale  freiwillige  Hilfe  im  Inlande 
nur  au.snahmsweise  und  nur  mit  kriegsministerieller  Erlaubniss   erfolgen. 

Schlusswort. 

Der  gesammte  Kriegssanitätsdienst  aller  Nationen  muss  den  wissen- 
schaftlicthen  und  technischen  Errungenschaften  gemäss  schon  im  Frieden 
gerüstet  und  mobil  sein.  Diese  Bereitschaft  der  Kriegskrankenpflege 
und  Kranken  Versorgung  kann  auf  zwei  Arten  gcHirdert   werden. 

Das  Wesentlichste  im  Kriege  ist  die  Schaft'ung  von  L'nt(^rkunftsstätten, 
das  Aussuchen  der  Plätze  für  dieSanitätsdetachements,  für  die  Verhandplätze 
und  Feldlazarethe.  Zweckentsprechende  Dispositionen  sind  selbstständig  zu 
treffen,  um  auf  (irund  der  gut  gewählten  ['nterkunlt  di<»  ärztliche  Behand- 
lungsweise  anzuwenden.  Der  Krieg  stellt  iianz  andere  Anforderungen  an  den 
Militärarzt  wie  der  Frieden,  er  verlangt  <'ine  i:anz  andere  Thätigkeit  mit  neuen 
F^'ormationen  und  unter  viel  .schwereren  Verhältnissen;  der  Feldsanitätsdienst 
ist  ein  wichtii:er  Zweiir  und  schon  im  FriedtMi  soweit  aniräniriir  zu  üben. 
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Vorbereitungen  für  den  Kriegsfall  im  Sanitätsdienst  iind  i^halb 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  bei  den  verschiedenen  Nationen  in  marinij- 
facher  Ausdehnung  angestellt  wurde.  In  Deutschland  sind  ^*l\ie 
Hebungen  von  Knoevenagel,  vom  Verfasser,  von  Peltzer  und  Jaiof»! 
und  Nicolai  empfohlen  worden.  Sie  gewähren  den  Vortheil  zu  lem'ii 
sich  in  die  Kriegsverhältnisse  einzuleben  und  den  gegebenen  Verhähni^MH 
gemäss  zu  disponiren^). 

Ein  zweiter  Punkt  die  Kriegsbereitschaft  des  Sanitätswesen^j  zu  er- 
höhen und  zu  vermehren  besteht  in  dem  Austausch  der  wi>>ensohafi- 
lichen  Erfahrungen  zwischen  den  Nationen.  Was  von  einer  Nati^»D  af- 
gegeben  wird  an  Erfahrungen,  fliesst  den  Verwundeten  einer  andfivn 
Nation  zu.  Auf  dem  Gebiet  des  Militärsanitätswesens  p'ebt  es.  n- 
Virchow  sagt,  keine  Geheimnisse. 

Wiederholt  ist  von  dem  Chef  des  Preussischen  Sanitätscorps  ExHIeoz 
von  Colcr  auf  die  Wichtigkeit  eines  derartigen  Austausches  gegenseiti- 
ger Erfahrungen  auf  den  grossen  medicinischen  Congressen  unserer  Ta^»» 
hingewiesen  werden.  Mit  der  vollsten  Innehaltung  unseres  nationalen 
Standpunktes,  sagt  der  Preussische  Generalstabsarzt  der  Armee,  läs>i  ?kh 
eine  internationale  Förderung  der  Bestrebungen  zum  Wohle  der  Wr- 
wundeten  unschwer  vereinen. 

In  diesem  Sinne  wird  auch  in  der  Zukunft  die  Arbeit  an  der  Kriecs- 
krankenpflege  und  der  Krankenversorgung  reiche  Frucht  tragen. 

Nur  diejenige  Armee,  sagt  Generaloberarzt  Haase  in  seiner  bereit* 
erwähnten  Preisschrift,  wird  den  Forderungen  der  Humanität  bezücli'i 
der  Unterbringung  ihrer  Verwundeten  und  Kranken  auf  dem  Krieg:*si 'han- 
platz nach  Möglichkeit  entsprechen,  welche  alle  hierauf  geriolueti^r 
Maassnahmen  schon  im  Frieden  soweit  trifft,  als  sie  auf  deren  rerht- 
zeitige  Ausführung  nach  Erlass  des  Mobilmachungsbefehls  nichi  mit 
voller  Sicherheit  rechnen  kann. 

Die  Bergung  aber  der  Verwundeten  und  Kranken,  sagt  der  Saniiät>- 
b(Ticht  über  den  Krieg  1870/71,  ist  nicht  nur  zeitlich  die  erste  Aufüal»» 
der  Sanitätsorgane,  sondern  auch  die  Grundlage  für  jede  weitere  ffodfih- 
liclie  Bristandleistung. 

Es  gilt  als  allgemein  anerkannt,  dass  in  Deutschland  die  1%''Z* 
und  Versorgung  des  verwundeten  Kriegers  auf  der  Höhe  der  Zeit  steht 
und  (lass  die  ausserdeutschen  Staaten  sich  bemühen  dem  Deutschen  IW-i- 
spiel  zu  folgen. 

Für  alle  Nationen  aber  gilt  auch  in  Bezug  auf  die  Kriegskrankei.- 
|)tlege  der  (irundsatz:     Si  vis  pacem,  para  bellum. 

•)  V.  Oven,  laotische  .Aushildunü;  der  Sanitätsofliciere.  Berlin.  Eisenschnit«:'. 
ISiKK  Frie<iheini  und  Richter,  Taschenbuch  für  den  Feldilienst  des  Saniii:-- 
olTiciors.    Berlin.    Hesse.    1S1>9. 
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Anhang. 

Bestimmungen  der  Kriegs-Sanitäts-Ürdnnng,  welche  sich  auf  die  specielle 
Krankenpflege  bezieben  mit  gleichzeitigem  Hinweis  auf  die  entsprechen- 
den Vorschriften  der  Friedens-Sanitäts-Ürdnung. 

Begritr  des  Krankendienstes    .     .      .  K.S.O.  §  3,  F.S.O.  §  3. 

Anspruch  auf  Krankenpflege  .      .      .  K.S.O.  §  4,  F.S.O.  §  4. 

Kriegsgefangene K.S.O.  §  5. 

Truppensanitätsdienst K.S.O.  §  24,  F.S.O.  §  7. 

Krankenstuben K.S.O.  §  28. 

Dienst  auf  dem  Hauptverbandplatz    .  K.S.O.  §  o8. 

Dienst  im  Feldlazareth     ....  K.S.O.  §  6.5,  F.S.O.  §  04  u.  folgende. 

Krankenpflege  an  den  Etappenorten   .  K.S.O.  §  103. 

E tappen lazarethe K.S.O.  §  104. 

Dienst  im  Kriegslazareth   ....  K.S.O.  §  108,  F.S.O.  §  64  u.  folgende. 

Krankenvertheilung K.S.O.  §  124  u.  folgende. 

Kranken  dienst  während  der  Eisen  bahn- 
fahrt    K.S.O.  §  149. 

Krankendienst  auf  dem  Hilfslazareth- 

zug K.S.O.  §  166. 

Pflegepersonal  der  Krankenzüge  .      .  K.S.O.  §  173. 

Sanitätsdienst     in     Festungen     und 

Festungslazarethen K.S.O.  §  181,  F.S.O.  §  64  u.  folgende. 

Krankenversorgung    in     Reservelaza- 

rethen K.S.O.  §  183,  F.S.O.  §  64  u.  folgende. 

Vereinslazarethe  und  Privatpflegean- 
stalten      '.     .  K.S.O.  §  193,  214  und  221. 

Specielle  Dienstanweisung  für  Aerzte 
und   Krankenträger    des   Sanitiits- 

detachements K.S.O.  §  202. 

Lazarethaufseher F.S.O.  19,  Beilage  S.  543. 

Dienstanweisung  für  Krankenwärter  .  K.S.O.  §  204,  F.S.O.  20,  Beilage  S.  546. 

Die  Etats  sind  im  zweiten  Band  (Bcila^ren)  enthalten. 
Es  kommen  in  Betracht: 

Beilage    1.   Sanitätsausrüstung  für  Truppen. 

Beilage    5.   Medicinisch-chirurgischer  Etat  für  Feldlazarethe. 

Beilage    6.  Oekononiischer  Etat  für  Feldlazarethe. 

Beilage    8.   Beköstigung. 

Beilage  11.  Feldbotistellen. 

Beilage  16.   Verhaltungsbefehle  für  Kranke  F.S.O.  Beilage  32,  S.  628. 

Beilage  41 — 46.   Lazarethzütre. 

Ausserdem  der  Inhalt  der   Krankenträger(>rdnung  und  <ler  Felddienstordnung, 
soweit  sie  auf  den  Sanitätsdienst  Bezug  liaben. 
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